Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


1 


AH 


Allgemeine  Zeitschrift 


ftlr 


Psychiatrie 


und 

psyehiscti-gerichtliche  Medicin, 

herausgegeben  von 

Deutschlands  Irrenärzten^ 

unter  der  Mit -Redaktion  von 

F I  e  ni  ni  i  II  g   und   Roller 

durch 

Heinrich  Laelir. 


RliiiinddrelMilgiiter  Rauil« 


Mit  Illastratfonen. 


Berlin. 

Druclt  und  Verlag  von  Georg  Reimer. 

1875. 


Inhalt. 


Erstes  Heft. 

Originalien.  Seite 

lieber  IrreDgesetzgebang  und  das  französische  Irrengeseti.     Von  Dr. 

C\  Peiman,  Director  der  Irrenanstalt  Stephansfeld 1 

Der  Selbstmord  in  der  Irrenheilanstalt  Leabas.     Von  Dr.  Fr'öhlich, 

stcllvertr.  2.  Arzte  in  Leubas 43 

Psychosen  im  kindlichen  Alter.  Von  Dr.  Kelp^  Assistenzarzte  in  Wehnen.       75 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

18.  ordentliche  Versammlung  des   psychiatrischen    Vereins  za   Berlin 

am  15.  Deoember  1873. 

Dr.    Wendt^  Fall  von  Psychose  nach  Nervenyerletzang  im  Kriege.  .       80 

Dr.    Wendtf  Fall  von  Paralyse  mit  ^ehnervenatrophie 83 

Dr.  Laehr,  die  Petition  des  Vereins  der  Rheinischen  Irrenärzte  be« 

treffs  des  neuen  Gewerbegesetzes 85 

12.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rhein- 

provinz  am  15.  November  1873. 

Dr.  Buhlet  Ueber  Sclerosis  cerebri  et  med 93 

Dr.  Nasie,  Ueber  d.  neue  Entmündigungsverfahren 94 

2.  ausserordentliche    Versammlung    des   psychiatrischen  Vereins   der 

Rheinprovinz  am  13.  December  1873. 

Discussion  über  das  Entmündigungsverfahren 95 

Geschichtliches  und  Geographisches. 

Reisebericht  über  eine   psychiatrische  Reise   in  England  und  Schott- 
land. Von  Dr.  Ripping,  zweitem  Arzte  der  Irren-Heilanstalt  Siegburg      97 

Literatur. 

Annales  m^d.-psych.     1869.    Von  Dr.  Reumont 118 

Des  n^vroses  menstr.  ou   la  menstr.  dans  ses  rapports  avec  les  mal. 

nerv,  et  ment.  par  le  docteur  Berthter.  Paris  1874.  Von  Pn,  .  130 
De  la  nostalgie  ou  mal  du  pays  par  le  Dr.  A,  Benoist  de  la  örandih'e. 

Ouv.  r^c.  par  Tacnd  de  M^d.  Paris  1873.  Von  Dr.  Karl  Pauli  .  131 
Le^ons  sur  les  mal.  du  Systeme  ner. ,   faites  ä  la  Salpdtri^re  par  J. 

M.  Charcot,  rec.  et  publ.  par  Bourneville.  —  1.  und  3.  Lief.     Paris 

1873  n.  73.     Von  Dr.  Mo$chk<no$ki .* 139 

166195 


a^ 


IV  Inhalt. 

Kleinere  Mittheilungen.  Seite 

Aus  Berlin.  --  In  Potsdam.  —  Aus  Neustadt- Ebers walde.  —  Aus 
Sachsen.  *—  Folgen  der  Heirathen  unter  denselben  Familien.  Von  //.  — 
Das  lOOüährige  Stiftungsfest  der  Irrenanstalt  Williamsburgh  in  Vir- 
ginlen.  —  The  Chicago  Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases.  — 
Das  Gehirn  von  Agassis.  —  Aus  der  Irrenanstalt  in  Lübeck.  —  Aus 
der  Irrenanstalt  in  Hamburg.  —  Das  25jfthrige  Jubilftum  des  Ge- 
nesungshauses  in  Roda.  —  Anthropophagie  bei  einem  Epileptiker. 
Von  Dr.  J.  B,  Ulier sperger,  —  Die  Trunkenheit  in  Mailand.    Von 

Dr,  J.  B.  Ullersperger 143 

Einladung ^ 152 

Personal-Nachrichten 152 


Zweites  Heft. 

Originalien. 

Reaktion  des  Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  gegen  Elek- 
tricität.  Von  Medicinalrath  Dr.  Tigges^  Director  der  Irrenbeilanstalt 
Saohsenberg 153 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

19.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  su  Berlin 
am  16.  Mars  1874. 

l>r,  8ponholz  jun.,  die  Cholera  asiatica  in  der  Irren-  Ueil-  und  Pflege* 
Anstalt  SU  Sorau  N.  L 228 

Dr.  B,  Schroeteff  die  Menstruation  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Psychosen.     2-  Theil 234 

Dr.  Laehtf  Ueber  Petitionen  an  Behörden 250 

Geschichtliches  und  Geographisches. 

Reisebericht  Aber  eine  psychiatrische  Reise  in  England  und  Schottland. 
Von  Dr.  Ripping,  sweitem  Arzte  der  Irren-Heil-Anstalt  Siogburg   .     253 

Literatur. 

/>.  E.  Heoker,  Die  Physiologie  und  Psychologie  des  Lachens  und  des 

Komischen.     Ein  Beitrag  etc.    Berlin   1873.    F.  Dflmmler  83  pp. 

Von  Ä 275 

Du  dynamisme  comparö  des  h^misphdres  c^r^braux  chee  Thomme,  *par 

le  Dr.  Armand  de  Fleury,    Avec  planches  et  gravures.    Par.  1873. 

240  Seiten.    Von  Pn 277 

Dixi^me  rapport  sur  la  Situation  des  Etablissements  d^ali^n^  du  royaume. 

Bruxelles  1872  gr.  8.  p.  764.    Von  Dr.  Lübben 279 

Kleinere  Mittheilungen. 

Eine  Studie  Ober  den  Selbstmord  hauptsächlich  in  Italien  aus  dem 
liustrum  TOD  186<^— 70.   Von  Dr.  /.  B,  Ulknpfrger.  —  Aus  Itaiieii« 


Iuh«lt.  V 

Seite 
VoD  Dr.    ülUrsperger.    —    Sooietk   freniatrica    Italiana       Von    Dr. 

J.  B.   Ullersperger,  —   Aus    Graz.  —  Au»   Nieder -Oeaterreich.  — 

Der  Fall  Sandon  in  Paris.  —  Aus  £Dgland.  —  Bei  den  Sotho-Negern. 

—  Aus  Siegburg.  —  Aus  Leubus.  —  In  Uofheim  und  Ueppeuboin. 

—  GesetsgebuDg 286 

PersoDAl-Naobricbten 294 

Druckfebler 294 


Drittes  HeA. 

Originalien. 

Beobacbiungen  über  die  Wirkungen  des  Bromkaliums  b^i  geisteskranken 
Epileptikern.  Von  Dr.  C.  Starke  2.  Arste  an  der  Bezirks -Irren- 
anstalt Stephansfeld  im  Elsass 297 

Cbloral-Wirkung  in  grossen  Dosen.  Von  Ober-Medioiualrath  Dr.  Kelfi^ 
in  Webnen 389 

Ueber  Vergiftungen  durch  Bromkalium.  Von  Dr.  Karl  Heinrick  Lübben^ 
Assistencarst  an  der  Provinsialirrenanstalt  bei  Halle  a.  S.      ...     394 

Casuistik. 

Fall  Yon  Cysticercen   im  Qebim  als  Folge,  nicht   als  Ursache   der 
Geistesstörung.    Von  Dr.  Wmdt 402 

Literatur. 

Die  Melancholie.  Eine  klinische  Studie  von  Prof.  von  Kraffi- Ebing. 
Erlangen  1874.    69  pag.    Von  St 404 

De  Talcoolisme,  des  diverses  formes  du  d^lire  alcooliquo  et  de  leur 
traitement  par  le  Dr.  F.  Magnau.  Ouvrage  courounde  par  Tacademio 
de  m^decine.    Paris  1874.    282  Seiten.     Von  Pn 405 

Arch.  italiana  etc.  IX.    1872.    Fase.  5 408 

Archiv,  ital.  per  lo  Mal.  nerv.  eoc.    Ann.  X.   Fase.  IV.    1873    .     .     .    410 

Kleinere  Mittheilungen. 

Offene  Curanstaltqn  für  Neurosen  und  Psychosen.  Von  Dr.  Müller.  -— 
Die  Irrenanstalt  Rotvold  und  deren  Wirksamkeit  im  Jahre  1872. 
Von  El.  —  Aus  Berlin.  —  Aus  Amerika 415 


Viertes  Heft. 

Originalien. 

Ueber  Irresein  durch  Onanie  bei  Mttnntm.    Von  Dr.  R.  v.  Krafl-Ebing, 
Frot  in  Gm 425 


VI  Inhalt. 

Seite 
Ueber  Amylnitrit.   Yod  A,  Otio^  Assistensarzt  an  Gr.  Heil-  und  Pflege- 

anstalt  in  Pforzheim 44t 

7.   Versammlung   des    südwestdeutschen    psychiatrischen   Vereins   am 

2.  und  3.  Mai  1874  zu  Heppenheim *     .    •  463 

Prof.  Dr.  Eckhard,  Ueber  die  Folgen  der  electrischen  Reisung  der 

Hirnrinde  (mit  Demonstrationen  am  lebenden  Tbier) 465 

Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Friedreich  j  Zur  Therapie  cerebraler  Neurosen  470 
Prof.  Dr.  Moo8^  Ueber  Erweiterung  des  Bulb.  ven.  jugul.  cerebral. 

und  deren  Beziehung  zur  Ent Wickelung  Yon  Gkhörsballucinationen  472 

Dr.  Otto,  Ueber  Amylnitrit 474 

Prof.  Dr.  Erh,  Bemerkungen  über  peripherische  Lähmungen      .     .  475 

Dr.  Kim,  über  die  Verkennung  von  Seelenstörungen  im  Militftr-Dienste  478 

Dr.  Emminghaus,  Ueber  Lyssa  humana 483 

Literatur. 

Arch.  ital.  etc.  1873.     F.  5—6.     Von  Dr.  Fraenkel 485 

Arch.  ital.  1874.     H.  1-4.     Von  Demselben 491 

Psychiatrische  Zeitfragen  aus  dem  Gebiet  der  Irrenfürsorge  in  und 
ausser  den  Anstalten  und  ihrer  Beziehungen  zum  staatlichen  und  ge- 
sellschaftlichen Leben.  Von  Dr  C.  F.  W,  Roller,  Gr.  Bad.  Geh.  Rath 
und  Director  der  Heil-  und  Pflege- Anstalt  Illenau.     Von  Fl.      .     .     504 

Kleinere  Mittheilungen. 

Alfred  Petit  Als  Consid^rations  sor  1' Atrophie  aigoS  des  oellules  matrices 
(Paralysie  infantile  spinale.  Paralysie  spinale  aiguS  de  Tadulte.)  Von  St,     506 

Asyle  für  TrunkfUllige.  Von  Dr.  Salomon.  —  Aus  Berlin.  —  Notiz 
aus  dem  Reichslande.  —  In  Bologna.  —  Zählkarten 508 

Au  die  Mitglieder  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte 524 


Fönnes  Hen. 
Originalien. 

Ueber  den  psychopathischen  Zustand  in  der  Hundswoth  dos  Menschen. 

Von  Dr.  //.  Emminghaw,  Privatdocenten  a.   d.  Universität  Würzburg     525 
Casuistik. 
Zur    Casuistik   des    intcrmittirenden   Irrseins.     Von   Sanit&tsrath   Dr. 

Moritz  Oauiter,  Primararzt  der  Landes- Irrenanstalt  in  Wien      .     .     585 
Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 
13.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  der  Rhein- 

proTinz  am  13.  Juni  1874 i 591 

Hertz,  praktischer  Beitrag  zur  Kennzeichnung  der  besonderen  Stelle, 
welche  die  Hallucinationen  in  den  psychischen  Störungen  einnehmen.     594 

CrarMTy  die  Entstehung   Ton  Mierooephalie   in  Folge  von  Gehirn- 
delecten ..«.•»»»..».••••    594 


Inhalt.  VII 

Seite 
Jehn,  Aber  Langenhilmonrh«gion  bei  Gehirnleiden 594 

20.  ordentliche  Versammlung  des   psychiatrischen  Vereins  zn  Berlin 

am  15.  Joni  1874 603 

Dr.  Noetelf  die  Innervation  des  Hersens  und  ihre  Besiehangen  zu 

den  melancholischen  Angstanf&Ilen 603 

Dr.  A,  Outtstadtf  Statistik  der  Irrenanstalten  in  Prenssen  (ohne  die 

neuen  ProrinBen) 609 

Dr.  Htuse,  Über  Mastdarmaffectionen  bei  Geisteskranken 610 

Literatur. 

Koepptt  üeber  Kopf-Verletsungeo   als  periphere  Ursachen  reflectirter 

Psychosen  und  über  ihre  locale  Behandlung.    Von  Fl 616 

Rieeher,  Versuche  über  den  Raumsinn  der  Kopfhaut.  Von  Dr.  Kr'dmer.  617 
Beyer  f  Bericht  über  die  Verwaltung   und  den  Stand  des  Medicinal- 

und   Veterinftrwesens  des  Reg.-Bez.  Düsseldorf  für  das  Jahr  1872. 

Von  Fl 619 

Roy  et  Landrfff  Rapport  sur  le  Service  de  Tasile  d'ali^n^s  de  Quebec. 

Ezercice  1872—73.    Von  Fn 620 

Tuke,   Illustrations  on  the  inflnence  of  the   mind  npon  the  body   in 

healtb  and  disease  designed  to  elucidate  the  action  of  the  imagination. 

yon  Fl 622 

Irehmd,  On  idiocy,  espeoially  in  its  physical  aspect.     Von  Fl,    .     .     626 

Kleinere  MittheilungeD. 

Liberum  arbitrium.  Eine  historisch -psychologische  Studie  von  Dr. 
/.  B.  UUersperger,  —  Geisteskranke  in  Strafanstalten.  —  Ein 
Tempel  zu  Ehren  eines  Blödsinnigen.  —  In  New-York.  —  Zucker 
im  Harn.  ~  Pfullingen.  —  Plötzlicher  Ausbruch  von  Wahnsinn.  — 
In  Konstantinopel.  —  Eigenthümlicher  Selbstmord.  —  Aufhebung 
einer  Concession.  —  Aus  der  neuen  Schweizerischen  Ehegesetzgebung.     627 

Personal  •Nachrichten 652 


Seclistes  Heft. 

Originalien. 

Erfkhningen  über  Morphium-Injectionen  bei  Geisteskranken     Von  Dr. 
8UoTMn^  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  Stephansfeld 653 

Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

8.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  West- 

phalens  in  Hannover  am  1.  Mai  1874 ^    575 

Dr.  Snelly  die  Ackerbancolonie  in  Einum ,    675 

Dr.  Wahrendorffy  das  Asyl  zu  Uten  bei  Lehrte 679 

Dr.  Seehohm^  Bericht  über  die  Priratanstalt  zu  Königshof    ...    687 


i^ 


Vm  Inhalt. 

Seite 
Bericht  über  die  Sitsnngen  der  psychiatrischen  Seotion  au  Breslau  am 

19.,  21.  n.  23.  September  1874 697 

Dr.  Knopi  Ueber  Moral  Insanity 697 

Dr.  Hitzig,  Ueber  den  Ort  der  eztrayentricalareo  Cerebralflüssigkeit  704 

Dr.  Wernieke,  Ueber  die  Bedentang  yoo  Himsohenkelfosi  und  Hirn- 

schenkelhanbe 705 

Dr.  MeschecUf  Ueber  eine  eigenthümliohe  Form  antagonistischer  and 

contrArer  Zwangsbewegangen 711 

Dr.  B.  Arndt,  Ueber  die  Adventitia  der  Hirngefftsse  and  einige  mit 

ihr  in  Zusammenhang  stehende  Hirneinrichtungen 712 

Prof.  Benedikt t  Vortrag  über:  Psychophysik  der  Moral      ....  721 

Dr.  Hitziffy  Ueber  Lähmungsversuche  am  Grosshim 727 

Prof.   Waldeyer,  Ueber  einige  Eigenthümlichkeiten  im  Bau  der  mark- 

haltigen  Nervenfasern 728 

Prof.  Eulenburg  (Greifswald),  Die  Therapie  der  Hemicranie  .  .  .  728 
Dr.  Berger f  Zur  physiologischen  und   therapeutischen  Würdigung 

des  Amylnitrits 729 

Prof.  Felix  Nawrocki  aus  Warschau,  Ueber  Innervation  der  Parotis  730 

Literatur. 

Die  erblichen  Geistesstörungen.  Vorlesung,  gehalten  an  der  Boole 
pratique  zu  Paris  von  Dr.  Legrand  du  ßaulle,  Arst  an  der  Irren- 
abtheilung des  Bicdtre  etc.,  aus  dem  Französischen  überaetst  von 
Dr.  Stark  ^Stephansfeld:.     Stuttgart,  1874.  (73  S.  8».).    Von  Fl.    .     731 

Dr.  Ed.  Fournii,  Recherches  experimentales  sur  le  fonctionnement  dn 
cerveau.     Paris,  A.  Dclahaye  1873.  100  pag.  mit  4  Tun. 

Dr.  Eug^e  Dupuy,  Examen  de  quelques  points  de  la  physiologie  du 
cerveau.     Paris,  A.  Delahaye  1873.  37  pag.  1  Tfl.    Von  Ä.  .     .     .     733 

Dr.  Ani.  Bitti,  Theorie  physiologique  de  THalluoination.  Paris, 
Baillbre  et  fils,  1874  (72  S.  8.).     Von  K 752 

Dr.  Dagron,  Des  ali^n^s  et  des  asiles  d^ali^n^s.  Premiere  partie. 
Paris  1875.     Von  Pn 755 

Bibliographie 757 

1.  Selbständige  Werke 757 

2.  Psychiatrisches  in  nicht-psychiatrischen  Zeitschriften   ....     767 

Kleinere  Mittbeilungen. 

Aus  Schlesien.  —  Aus  Westphalen.  —  Aus  Schlesien.  —  Aus  Sachsen. 

—  Aus  Berlin.  —  Aus  Berlin.  —  Aus  St.  Gallen 782 

Personal-Naohriohten 788 

Verzeichniss  der  Mitarbeiter 789 


Ijeber  Irrengesetzgebnog  oDd  das  französische 

Ipreogesetz. 

Von 

Dr.  C.  Pelmaii, 

Director  der  Irrenanstalt  Stephansfeld. 


Es  gab  eine  Zeit,  und  sie  liegt  keineswegs  so  weit  hinter 
ans  9  wo  sich  auch  bei  uns  von  allen  Seiten  das  Verlangen 
nach  einem  Irrengesetz  geltend  machte.  Eine  Reihe  von  Vor- 
arbeiten wurde  zu  diesem  Zweck  unternommen,  auf  den  psy- 
chiatrischen Versammlungen  der  Jahre  1861  bis  1864  bildete 
diese  Frage  den  Gegenstand  genauer  Erwägungen,  und  diese 
Blätter  geben  an  zahlreichen  Orten  Kunde  von  dem  Ernste 
und  dem  Eifer  dieser  Verhandlungen. 

Glticklicher  Weise  ist  es  in  der  jüngsten  Zeit  stille  davon 
geworden,  wenigstens  in  Deutschland,  und  ich  wäre  gewiss 
der  letzte,  diese  Ruhe  zu  stören  und  eine  Frage  von  Neuem 
anzuregen,  deren  positive  Erledigung  ich  für  ein  Unglück  halten 
würde. 

Andererseits  aber  haben  diese  Verhandlungen  nie  so  recht 
ihre  Erledigung  gefunden. 

Ich  glaube  daher  kaum  zu  irren,  wenn  ich  die  alten  Nei« 
gungen  nicht  für  gänzlich  erloschen  halte,  und  dass  eine  ge- 
legentliche Wiederaufnahme  der  Irrengesetzgebung  nicht  un^ 
möglich  sei. 

Wenn  ich  daher  hier  das  Wort  ergreife,  so  geschieht  dies 
aus  folgenden  Gründen:  Den  meisten  Anhäogem  eines  Irren- 
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gesetzes  schwebte  bewusst  oder  unbewusst  das  Huster  des 
französischen  Gesetzes  von-  1838  vor.  Ja  ich  gehe  noch  einen 
Schritt  weiter  und  behaupte ,  dass  die  Bedttrfnissfrage  durch 
xlas  Vorgehen  unserer  Nachbarn  einfach  erledigt  schien  und 
desshalb  von  unserer  Seite  gar  nicht  mehr  in  Erwägung  kam. 
Und  doch  wäre  es  so  natürlich  gewesen ,  erst  diese  Frage 
einer  Untersuchung  zu  unterwerfen,  ob  ein  Irrengesetz  über- 
haupt nothwendig  sei,  und  ob  sich  der  Mangel  eines  solchen 
denn  gar  so  empfindlich  fUhlbar  gemacht  habe. 

Vielleicht  hätten  wir  uns  dann  viele  Mühe  erspart,  die 
uns  bei  alle  dem  nicht  weiter  gebracht  hat,  als  uns  von  Nenem 
zu  beweisen,  wie  schwer  die  Aufgabe  eines  solchen  Gesetzes 
überhaupt  sei,  und  wie  unwahrscheinlich  die  Aussicht  auf 
eine  befriedigende  Lösung. 

Ist  denn  ein  Irrengesetz  wirklich  wünschenswerth ,  oder 
gar  nothwendig? 

Ich  antworte  darauf  mit  ja  und  nein.  Wünschenswerth 
ist  eine  gesetzliche  Regelung  der  Vermögensverhältnisse  der 
Kranken;  nothwendig  ist  ein  Rechtsschutz,  der  mit  dem  Ein- 
tritte des  Kranken  in  die  Anstalt  beginnt  und  ihn  bis  zu  sei- 
nem Austritte  begleitet,  und  wer  von  nns  hat  nicht  das  Fehlen 
eines  solchen  Schutzes,  die  Rechtslosigk^it  der  nicht  interdi- 
cirten  Kranken  oft  genug  tief  zu  bedauern  Gelegenheit  ge- 
habt. Ueberflüssig  dagegen  und  geradezu  nachtheilig  ist  der 
ganze  Apparat  von  Bestimmungen,  welche  die  persönliche 
Sicherheit  der  Kranken  der  Irrenanstalt  gegenüber  betreffen. 
Von  irriger  Ansicht  ausgegangen,  gar  zu  leicht  irrig  interpre- 
tirt,  dienen  sie  nur  dazu,  das  alberne  Vorurtheil  gegen  die 
Anstalten  zu  unterstützen,  und  müssen  bei  strenger  Beachtung 
in  letzter  Instanz  den  Vortheil  derselben  ganz  illusorisch 
machen. 

Die  jetzt  bestehenden  Irrengesetze  aber  setzen  sich  aus 
diesen  beiden  Theilen  zusammen,  und  je  raffinirter  durch- 
schnittlich der  persönliche  Theil  behandelt  wurde,  um  so  we- 
niger Beachtung  fand  der  andere. 

Ich  spreche  hier  nicht  als  Anstaltsarzt,  dem  ein  Besuch 
mehr  oder  weniger  lästig  wäre,  und  der  sich  einer  Controlle 
zu  entziehen  wünscht.    Im  Gegentheil,  ich  glaube^   dass  eine 
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gute  Anstalt  zu  jeder  Stunde  bereit  sein  muss,  besucht,  oder 
gar  visitirt  zu  werden,  und  ich  wtlrde  einer  Generalinspection 
der  Anstalten  unbedingt  das  Wort  reden. 

Aber  wohl  verstanden,  es  rouss  sich  um  Besucher  handeln, 
die  wissen,  auf  was  es  ankommt,  und  die  ein  Yerständniss 
davon  mitbringen,  wie  man  Kranke  erkennen  und  behandeln 
muss.  Aber  wer  kann  damit  einverstanden  sein,  einem  ganzen 
Heer  von  Besuchern  Thor  und  ThUr  zu  öffnen,  denen  das 
Misstrauen  zu  einer  gesetzlichen  Pflicht  gemacht  ist?  Wo  soll 
die  Lust  und  Liebe  zum  Schaffen  herkommen,  wenn  uns  fort- 
während offen  oder  geheim  der  Verdacht  eines  Verbrechens 
umgiebt,  und  wir  uns  gezwungen  sehen,  da  Auskunft  geben 
zu  müssen,  wo  Stillschweigen  das  einzig  richtige  wäre? 

Ich  mll  damit  nur  sagen,  dass  wir  Irrenärzte  wahrhaftig 
kein  Interesse  dabei  haben,  uns  ein  Irrengesetz  auf  den  Hals 
zu  laden,  dessen  Bestimmungen  uns  zu  allererst  empfindlich 
treffen  werden.  Nicht  etwa  desshalb,  weil  wir  uns  ohne  Ge- 
setz um  so  besser  befinden,  sondern  weil  jedes  Gesetz  den 
Schwerpunkt  mehr  oder  weniger  von  der  ärztlichen  Seite  nach 
der  richterlichen  oder  administrativen  verlegen  wird. 

Wir  Aerzte  würden  alsdann  noch  das  wenige  an  Einfluss 
verlieren,  was  sich  der  Einzelne  etwa  durch  sein  persönliches 
Ansehen  in  langem^  jahrelangem  Ringen  erfochten  hat,  und 
^dass  die  Sache  selbst,  die  Wohlfahrt  der  uns  anvertrauten 
Kranken  darunter  nur  verlieren  wird,  werde  ich  später  noch 
nachweisen. 

Denn  täuschen  wir  uns  nicht,  die  Gesetze  werden  nicht 
von  den  Irrenärzten,  sondern  von  den  Juristen  gemacht ;  dass 
diese  aber  aber  viele  Dinge  und  namentlich  ttber  Geistes- 
kranke anders  denken,  als  wir,  sollte  uns  nachgerade  bekannt 
sein.  — 

Krankheit  ist  nun  einmal  kein  juristischer  Begriff^  und 
die  Förderung  der  Gesundheit  wird  unbedingt  dem  Schutze 
der  personlichen  Freiheit,  im  Sinne  der  Juristen,  nachstehen 
mOssen. 

Ich  glaube  diese  Frage  nicht  besser  illustriren  zu  können, 
als  durch  eine  kurze  Dardtellung  der  Verhältnisse,  wie  sie 
sieb  unter  dem  französischen  Irrengesetze  gestaltet  haben,  und 
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da  dieses  Gesetz  zur  Zeit  noch  im  Elsass  gilt,   so  werde  ich 
speciell  von  den  elsässischen  Irrenyerfaältnissen  reden. 

Bekanntlich  gestattet  das  Gesetz  zweierlei  Arten  von  Auf- 
nahmen, sogenannte  freiwillige,  und  die  Aufnahmen  von  Amts- 
wegen. Erstere,  welche  im  Allgemeinen  die  Classe  der  zah- 
lenden Kranken  umfassen ,  können  wir  hier  ffiglich  ausser 
Beachtung  lassen.  Die  Aufnahmen  von  Amtswegen,  zu  denen 
alle  die  Fälle  gehören,  in  welchen  die  Verpflegungskosten 
aus  Bezirks-  oder  Gemeindemitteln  bestritten  werden,  können 
nur  vom  Bezirkspräsidenten  verfügt  werden. 

Allerdings  giebt  der  Artikel  19  des  Gesetzes  den  Bürger* 
meistern  das  Recht,  bei  unmittelbar  drohender  Gefahr  von 
Seiten  eines  Kranken  provisorisch  das  Erforderliche  anzuordnen. 
Ob  hierunter  aber  eine  Aufnahme  in  die  Anstalt  verstanden 
sein  soll,  ist  mehr  als  fraglich,  oder  es  ist  vielmehr  nicht  frag- 
lich,  dass  das  Gesetz  diese  Auslegung  nicht  im  Sinne  ge- 
habt hat. 

In  Frankreich,  wo  neben  den  oft  sehr  verwickelten  Ge- 
setzen meist  eine  mildere  Praxis  einherging,  hatte  sich  ein 
zweifaches  Verfahren  eingebürgert;  in  einigen  Departements 
begnügten  sich  die  Maires,  die  Kranken  zu  Hause  oder  sonst 
wo  bewachen  zu  lassen,  bis  die  Bewilligung  des  Präfecten 
eingeholt  war,  in  anderen  sandten  sie  die  Kranken  unverzüglich 
in  die  Anstalt  und  kamen  nachträglich  um  die  Bewilligung  ein. 
Der  sehr  gestrenge  Herr  Präfect  von  Lyon,  Ducros,  unter- 
sagte deshalb  vor  einigen  Monaten  in  seinem  Departement 
diesen  letzteren  Modus,  und  dem  Sinne  des  Gesetzes  nach  mit 
Recht.  Bier  im  Elsass  wird  der  Artikel  19  vorläufig  noch  in 
seiner  milderen  Auffassung  gehandhabt,  und  die  Aufnahme 
von  Kranken  ist  gestattet,  wenn  der  Bürgermeister  die  Dring- 
lichkeit bescheinigt. 

Ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  und  liegt  kein  Aufnahme- 
befehl des  Präsidenten  vor,  so  darf  ein  nicht  zahlender  Kran- 
ker unter  keiner  Bedingung  aufgenommen  werden,  eine  pro- 
visorische Aufnahme  kennt  das  Gesetz  nicht.  Die  Aufnahmen 
werden  also  vom  Präsidenten  verfügt,  und  das  erste,  was  die 
Anstalt  von  dem  Kranken  erfährt,  ist  eben  diese  Verfügung. 
Wenn  sich  der  Präsident  dabei  nicht  im  Mindesten  um 
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Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  der  Kranken  kttmmert,  bandelt 
er  eben  strikte  nach  dem  Gesetz,  welches  ihm  nur  die  Unter- 
bringung deijenigen  Personen  gestattet,  deren  Geisteszustand 
die  öffentliche  Ordnung  oder  die  Sicherheit  der  Personen  zu 
gefährden  droht. 

Ich  will  damit  nicht  behaupten,  dass  in  Wirklichkeit  gar 
kein  Werth  aaf  die  Genesungsfähigkeit  gelegt  würde,  aber  sie 
ist  an  und  für  sich  kein  Grund  zur  Aufnahme  und  kommt 
neben  der  polizeilichen  Rücksicht  nur  sehr  untergeordnet  in 
Betracht. 

Natürlich  tritt  dieser  Standpunkt  nach  unten  hin  immer 
schroffer  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  hier  noch  ein  zweiter 
Punkt,  das  Bezahlen,  hinzu,  der  mehr  als  bisher  das  Verhalten 
bestimmt  Ich  könnte  eine  Menge  Fälle  namhaft  machen,  wo 
fnsche,  heilbare  Kranke  nicht  zur  Aufnahme  gelangen  können, 
weil  es  der  Herr  Bürgermeister  nicht  für  nothwendig  hält. 
Und  nach  dem  Gesetze  wieder  mit  Recht,  denn  wer  kann 
besser  beurtheilen,  ob  die  öffentliche  Ordnung  und  Sicherheit 
in  Gefahr  ist,  als  der  Bürgermeister.  Ob  der  Kranke  dabei 
zu  Grunde  geht,  ist  nicht  seine  Sache,  und  von  Heilung  steht 
ja  auch  nichts  im  Gesetze. 

Auf  den  Bürgermeister  aber  muss  sich  der  Kreisdirector 
stützen,  auf  diesen  der  Bezirkspräsident,  das  ist  natürlich  und 
auch  nicht  gut  anders  möglich.  Die  Rolle  eines  Anstalts- 
directors  ist  dabei  eine  höchst  einfache,  er  nimmt  eben  auf, 
was  ihm  yom  Präsidium  aus  zugeschickt  wird,  und  darf  sich 
die  Mühe  jedes  Urtheils  ersparen. 

Dass  dies  manchmal  schwer  ist,  liegt  leider  in  unserer 
deutschen  Natur,  welche  die  Vorzüge  des  vielgepriesenen  fran- 
zösischen Gesetzes  nicht  so  recht  einsehen  will.  Daher  mag 
es  denn  auch  wohl  kommen,  dass  uns  die  Begründung  einer 
Gefahr,  auf  Grund  deren  die  Aufnahme  angeordnet  wird,  zu- 
'weilen  mehr  komisch  erscheinen  will. 

Aus  vielen  hier  nur  2  Fälle.  Ein  idiotischer  Knabe,  halb 
verthiert,  unreinlicl),  sonst  aber  ganz  harmlos,  ist  dangereux, 
weil  sich  die  Frauen  seines  Heimathsortes  an  ihm  versehen 
könnten.  Ein  minderer  Idiot ,  ein  wahrer  männlicher  Barbara 
Ubryk,  betd^  ui^t^re  Extr^mität^u  contrahirt,  er  gelbst  gelähmt 
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und  nicht  im  Stande,  das  Bett  zn  verlassen,  dessen  ganze 
Thätigkeit  darin  besteht,  sich  von  2ieit  zu  Zeit  zu  ohrfeigen, 
war  und  blieb  ein  der  öffentlichen  Sicherheit  gefährliches  Sub- 
ject,  weil  man  ihn  zu  Hause  nicht  verpflegen  konnte  oder 
wollte.  Leider  haben  diese  Dinge  auch  ihre  ernste  Seite  und 
das  ist  die,  dass  der  Director  kein  Mittel  in  de)r  Hand  hat, 
solche  Kranke  wieder  los  zu  werden.  Denn  wie  der  Präfect 
die  Aufnahme  allein  verfügt,  so  muss  auch  jede  Entlassung 
von  ihm  vorher  genehmigt  und  angeordnet  werden. 

Bisher  hat  man  hier  davon  in  so  fem  abgesehen,  als  man 
die  Entlassung  der  Genesenen  von  dieser  Genehmigung  be- 
freite. Dagegen  wird  zuweilen  aus  ökonomischen  Gründen 
die  Entlassung  von  Personen  verfügt,  deren  Entfernung  aus 
der  Anstalt  gewiss  nicht  erfolgt  wäre,  wenn  man  die  Direction 
vorher  um  ihre  Meinung  gefragt  hätte. 

Das  ist  die  Schattenseite  des  Gesetzes.  Der  Irre  ist  kein 
Kranker,  sondern  ein  Mensch,  der  der  öffentlichen  Sicherheit 
gefährlich  ist  und  je  nachdem  eingesperrt  werden  rauss.  Fällt 
jene  Ursache  weg,  dann  ist  auch  kein  Grund  mehr  vorhanden, 
ihn  zu  bewahren,  und  man  lässt  ihn  laufen.  Den  Grad  der 
Gemeingefährlichkeit  zu  beurtheilen ,  bedarf  es  keines  Arztes, 
und  daher  auch  die  von  der  unseren  abweichende  Stellung 
der  französischen  Anstaltsdirectoren. 

Unrecht  wäre  es  nun,  diesen  Schattenseiten  nicht  auch 
das  Gute  entgegenzustellen,  was  das  Gesetz  enthält.  Es  ist 
dies  die  Fürsorge  für  den  Rechtsschutz  der  Geisteskranken. 
Diese  Theile  (Artikel  31  bis  40)  sind  in  der  That  recht  gut, 
und  verdienen  von  unserer  Seite  mehr  Aufmerksamkeit,  als 
ihnen  bisher  gewidmet  wurde. 

Und  wäre  nicht  jede  Schwierigkeit  gehoben ,  wenn  man 
sich  entschliessen  wollte,  nur  in  diesem  Theile  die  Aufgabe 
unserer  Irrengesetzgebung  zu  sehen?  Lasse  man  doch  jedes 
Land  oder  Ländchen  die  Aufnahmen  und  Entlassungen  seiner 
Kranken  regeln,  so  gut  man  es  eben  kann  und  versteht.  Eine 
Verordnung  ist  bald  gegeben  und  leicht  durch  eine  andere, 
zweckmässigere  ersetzt  Der  gesunde  Sinn  unseres  Volkes 
und  sein  gerechtes  Vertrauen  in  seine  Beamten  schützt  uns 
glücklicherweise;  bei^r,  als  es  jedes  G^etz  thun  würde,  und 
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dieseB  Vertrauen  haben  eine  nach  pathologischem  Effect  haschende 
Sensationsliteratar,  und  die  Bemtthungen  alberner  Roma  nschrift* 
steiler  bisher  nicht  zu  sserstören  yermocht. 

Anders  ist  es  dagegen  mit  den  Rechts-  und  Vermdgensyer- 
hältnissen  der  Kranken,  da  thut  eine  vorsorgliche  und  gemein- 
same Gesetzgebung  wirklich  noth.  Die  Interdiction  ist  zu  um- 
ständlich und  kostspielig,  und  oft  ist  Gefahr  im  Verzuge.  Hier 
tritt  nun,  nach  dem  Irrengesetze,  zunächst  der  Aufsichtsratb 
ein,  der  jeder  Anstalt  beigegeben  ist. 

Einer  seiner  Mitglieder,  gewöhnlich  ein  Jurist,  vertritt  die 
Stelle  des  provisorischen  Verwalters  mit  ziemlich  weit  gehen- 
den Befugnissen.  Er  zieht  die  Gelder  des  Kranken  ein  und 
bezahlt  seine  Schulden;  verpachtet^ieine  Guter  und  kann  selbst 
mit  Bewilligung  des  Kammerpräsidenten  sein  Mobiliar  verkaufen 
lassen.  Dieser  juristische  Beistand  ist  für  den  Anstaltsdirector 
von  grossem  Werthe  und  entspricht  ungeföhr  dem  Vorschlage, 
den  Wilhelm  Sander  in  seinem  Aufsatze  „Ueber  die  staatliche 
Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten^  gemacht  hat. 

Auch  die  übrigen  Bestimmungen  des  französischen  Irren- 
gesetzes, die  sich  durchweg  bewährt  haben,  köflnten  als  Grund- 
lage eines  deutschen  dienen. 

Es  mflsste  nur  der  Schutz  auch  auf  die  Kranken  aus- 
gedehnt werden,  welche  sich  in  Privatanstalten  befinden,  und 
zwischen  den  provisorischen  Verwalter  und  die  Interdiction 
wäre  noch  ein  Mittelglied  einzu8chi|^en ,  dessen  Erfindung 
vrir  übrigens  getrost  den  Juristen  überlassen  dürfen. 

Ueberhaupt  ist  es  nicht  meine  Absicht,  selbst  in  dieser 
stark  beschnittenen  Form  einem  eigenen  Irrengesetze  das 
Wort  zu  reden,  als  vielmehr  diese  Punkte  bei  der  Aufstellung 
einer  allgemeinen  Civilprozessordnung  berücksichtigt  zu  sehen. 
Dahin  gehören  sie  und  dort  finden  sie  ihre  angemessene  Stel- 
lung; der  Irre  fährt  fort,  auch  als  Geisteskranker  ein  Mitglied 
der  menschlichen  Gesellschaft  zu  bilden,  das  nur  durch  Krank- 
heit zeitweilig  oder  auch  dauernd  an  einer  rechtswirksamen 
Ausübung  seiner  Rechte  und  Pflichten  verhindert  ist. 

Diesem  Zustande  muss  das  allgemeine  Gesetz  durch  be- 
sondere Bestimmungen  Rechnung  tragen,  ein  eigenes  Gesetz 
im  aU^io  fttr  d^n  Geisteskranken  würde  ihn  als  eine  Species 
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6ui  generis  hinstelleD,  was  meiner  Absicht  nach  besser  zu  ver- 
meiden ist. 

Gegen  das  französische  Irrengesetz  hat  sich  nun  schon 
seit  etwa  10  Jahren  in  Frankreich  selbst  ein  gewaltiger  Sturm 
erhoben.  Nicht  gegen  den  zweiten  Theil,  der  davon  ganz 
unberührt  geblieben,  sondern  einzig  und  allein  nur  gegen  den 
ersteren.  Derselbe  gewährte  merkwürdiger  Weise  noch  nicht 
Sicherheit  genug,  dem  Glauben  der  grossen,  urtheiislosen 
Menge  zufolge  war  das  Gesetz  nichts,  als  ein  politisches  Werk- 
zeug in  der  Hand  einer  gewissenlosen  Regierung,  und  die  An- 
stalten dienten  einem  Zwecke,  zu  dem  man  die  Gefängnisse 
nicht  zu  benutzen  wagte. 

Was  nutzte  alles  Streiteg  dagegen,  was  selbst  eine  ofßcielle 
Zusammenstellung  aller  Klagen,  die,  nach  Artikel  29  des  Ge- 
setzes, vom  1.  Januar  1864  bis  zum  30.  Juni  1869  in  ganz 
Frankreich  zur  Verhandlung  gekommen  waren. 

Ich  entnehme  diese  Notizen  einer  sehr  ruhig  und  objectiv 
gehaltenen  Schrift  des  Appellationsrathes  Desmaze,  welche  im 
Mai  dieses  Jahres  in  Paris  erschienen  ist.  Im  Ganzen  wurden 
in  diesen  Jahren  52  Klagen  anhängig  gemacht,  von  denen  24 
ohne  Weiteres  abgewiesen  wurden.  Und  nur  in  einem  Falle 
wurde  ein  strafbares  Einverständniss  zwischen  Arzt  und  Familie 
constatirt,  wo  es  sich  darum  handelte,  einen  Angeklagten  durch 
Unterbringung  in  die  Anstalt  der  verdienten  Strafe  zu  entzie- 
hen. «Wo  aber  waren  die  nicht  irren  Geisteskranken?  Wo 
das  verbrecherische  Treiben  des  Staates?  Doch  der  Sturm  war 
einmal  erhoben,  das  Gesetz  als  solches  war  ohne  Weiteres 
nicht  zu  halten,  und  es  wurde  desshalb  im  Jahre  1869  eine 
Commission  ernannt,  die  ein  neues  Irrengesetz  vorbereiten 
sollte.  Als  diese  in  Folge  der  Kriegsereignisse,  zugleich  mit 
der  Regierung,  welche  sie  ernannt  hatte,  am  4.  September  1870 
verschwand,  wurde  schon  am  2.  October  1870  eine  neue  Com- 
mission berufen,  ein  Zeichen,  welchen  Werth  man  der  Sache 
selbst  beilegte.  Die  Vorschläge  dieser  Commission  sind,  soviel 
ich  weiss,  noch  nicht  veröffentlicht' 

Aber  schon  früher  hatte  Gambetta  im  Verein  mit  Magnin 
einen  Gesetzentwurf  ausgearbeitet,  der  unmittelbar  vor  dem 
Kriege  den  Bureaus  Überwiesen  worden  war.    Per  spätere 
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Dietator  FraDkreicbs  zeigt  sich  uns  hier  schon  in  der  ganzen 
Grösse  seines  radikalen  Charakters.  Er  hat  es  verschmäht, 
an  das  alte  Gesetz  seine  verbessernde  Hand  zu  legen,  und 
findet  die  Abhülfe  nur  in  einer  Radikalkur.  Und  das  Neue 
ist  allerdings  der  Art,  dass  uns  die  Augen  übersehen.  Ich 
glaube  den  Entwurf  nicht  vorenthalten  zu  sollen  und  theile 
ihn  deshalb  als  abschreckendes  Beispiel  einer  Irrengesetzgebung 
nach  juristischer  Anschauung  mit,  zum  Nutz  und  Frommen 
aller  derer,  die  von  einem  Irrengesetze  Vortheil  für  die  uns 
anvertrauten  Kranken  erwarten.  ' 

Hier  ist  das  Gesetz  in  seiner  schrofisten  Form,  als  Schutz 
Air  die  Gesunden,  und  was  darin  für  die  Kranken  gethan 
wird;  ist  unserer  Ansicht  nach  gerade  das  Gegentheil  von 
dem,  was  für  sie  geschehen  soll.  Es  erinnert  mich  dieses 
Machwerk  Gambetta's  unwillktthrlich  an  ein  altes  orientalisches 
Mährchen  und  seine  Moral.  Als  Gott  die  Welt  erschaffen, 
zeigt  sich  das  edle  Ross  unzufrieden  mit  seiner  Bildung  und 
stellt  ein  desfalsiges  Amendement.  Es  beantragt  längere  Beine 
zur  Beschleunigung  des  Laufes,  einen  längeren  Hals  und  einen 
natürlichen  Sattel.  Der  Herr  geht  lächelnd  auf  die  Wünsche 
des  Thieres  ein,  und  vor  den  entsetzten  Augen  desselben  er- 
hebt sich  das  hässliche  Kameel. 


Der  Gesetzentwarf  omfasst  82  Artikel  in  7  Hauptstückon : 

1.  Ueber  die  Irren  an  stalten ,  die  sachverständigen  Acrsto  und  die  Ge- 
schwornen. 

2.  Ueber  die  Aufnahmen. 

3.  Ueber  die  Entlassungen. 

4.  Allgemeine  Bestimmungen    Ober  die  Aufnahmen   und  Entlassungen. 

5.  Ueber  die  Kosten  der  Irrenpflego. 

6.  Ueber  den   Rechtsznstand  der  Personen,    die  sieh   in   einer  öffent- 
lichen oder  Privatanstalt  befinden. 

7.  Strafbestimmungen. 

Entwurf  eines  Irrengesetzos. 
Vorgelegt  von  Gambetta  und  Magnin,  Deputirten  im  gesetzgebenden  Körper. 

I.  Hanptstflck.     Ueber  die  Irrenanstalten,  die  sachverständigen  Aerzte 

und  die  Geschwornen. 

1.  Abschnitt.     Ueber  die  Irrenanstalten. 

ArMOr  t*     Pas  Qes9t9   erkennt  2  Arton   von  IrreuausUlteu    an:    die 
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öffentlichen  Anstalten  und  die  Privatanstalten.  Die  enteren  dienen  sowohl 
zu  den  von  der  Verwaltungsbehörde  angeordneten  Aufnahmen ,  als  auch  <u 
den  freiwilligen  Aufnahmen;  in  den  Privatanstalten  dürfen  nur  die  frei- 
willigen Aufnahmen  statthaben. 

Artic.  2.  Jedes  Departement  muss  eine  eigene  Anstalt  besitsen,  die 
ausschliesslich  zur  Aufnahme  und  Pflege  von  Geisteskranken  bestimmt  ist, 
oder  es  muss  zu  diesem  Zwecke  mit  einer  öffentlichen  Anstalt  eines  ande- 
ren  Departements  einen  Vertrag  abschliessen.  Diese  Verträge  unterliegen 
der  Genehmigung  des  Ministers  des  Innern. 

Artic  3.  Die  Bestimmungen  über  den  inneren  Dienst  in  den  öffent- 
lichen Anstalten,  welche  ganz  oder  zum  Theil  der  Irrenpflege  gewidmet 
sind,  unterliegen  der  Genehmigung  des  Ministers  des  Innern. 

Artic.  4.  Niemand  ist  zur  Leitung  einer  Priyat-Irrenanstalt  berechtigt 
ohne  die  Genehmigung  der  Regierung.  Privatanstalten,  welche  zur  Behand- 
lung anderer  Kranken  bestimmt  sind,  dürfen  keine  (Geisteskranke  aufneh- 
men, ausser  in  volbtftndig  abgesonderten  Geb&ulichkeiten.  Sie  bedürfen 
zu  diesem  Zwecke  einer  besonderen  Ermächtigung  der  Regierung  und  sind 
in  Bezug  auf  die  Geisteskranken  allen  Bedingungen  unterworfen«  welche 
das  vorliegende  Gesetz  vorschreibt. 

Artic.  5.  Verfügungen  der  öffentlichen  Behörde  werden  die  Bedingun- 
gen fe^itsetzen,  unter  welchen  diese  Genehmigungen  ertheilt  werden,  die 
Fttlle,  in  denen  sie  zurückgenommen  werden  können,  und  die  Verpflichtun- 
gen, denen  diese  konzessionirten  Anstalten  unterworfen  sind. 

Artic  6.  Die  öffentlichen  Irrenanstalten  stehen  unter  der  DirecUon  des 
Staates  und  werden  nach  den  Vorschriften  eines  Reglements  der  öffentlichen 
Verwaltungsbehörde  verwaltet. 

Artic  7.  Die  Privat  -  Irrenanstalten  stehen  unter  der  Aufsicht  des 
Staates. 

Artic.  8.  Privat-  und  öffentliche  Irrenanstalten  stehen  unter  besonderer 
Aufsicht  des  Oberprokurators.  Er  wird  die  Privatanstalten  alle  Monate, 
und  die  öffentlichen  alle  2  Monate  an  unbestimmten  Tagen  besuchen;  er 
wird  sich  die  in  der  Anstalt  befindlichen  Personen  vorführen  lassen,  ihre 
Klagen  anhören,  die  Angestellten  und  Warter  befragen  und  alle  geeigneten 
Maassregeln  ergreifen,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  Niemand  schlecht 
behandelt,  oder  ungerechter  Weise  zurückbehalten  wird.  Er  wird  seinen 
Bericht  hierüber  dem  General-Prokurator  einsenden.  Er  ist  ausserdem  ver- 
pflichtet, sich  im  Falle  des  Artic.  14  nn versäumt  in  die  Anstalt  zu  begeben. 

Artic.  9.  Der  Aufsichtsrath  wird  die  öffentliche  oder  Privatanstalt,  mit 
deren  Verwaltung  er  betraut  ist,  allmonatlich  durch  eins  seiner  Mitglieder 
besuchen  lassen.  Dies  Mitglied  hat  das  Recht,  alle  im  vorstehenden  Artikel 
angeführten  Erkundigungen  einzuziehen.  Der  Aufsichtsrath  richtet  jedes 
Jahr  einen  Bericht  über  den  Zustand  der  Anstalt ,  so  wie  einer  jeden  der 
in  derselben  verpflegten  Personen  an  den  Bezirksrath ;  der  Beiirksrath  kann 
während  seiner  Sitzung  eins  oder  mehrere  seiner  Mitglieder  beauftragen, 
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die  Anstalt  an  beaaohen  und  die  im  Artic.  8  angeführten  Erknndigtingon 
eioansieben. 

Artio.  10.  Qleichormaassen  baben  die  Prafecten,  oder  die  Yon  ihnen 
oder  dem  Minister  des  Innern  hierzu  bestimmten  Personen,  der  Präsident 
des  Tribunals,  der  Friedensrichter,  der  Börgermeister  der  Gemeinde  die 
VerpOiobtung,  die  öffentlichen  Anstalten  alle  3  Monate,  die  Privat* Anstalten 
alle  6  Monate  zu  besuchen.  Ebenso  können  sie  die  Klagen  einer  jeden 
Person,  welche  in  der  Anstalt  untergebracht  ist,  in  Empfang  nehmen,  und 
sie  w:erden  su  diesem  Zwecke  alle  Erkundigungen  oinzuaiehen  haben,  welche 
anr  Beurtheilung  der  Lage  derselben  noth  wendig  sind. 

Artic.  11.  Die  durch  die  Artikel  8,  9  und^  10  vorgeschriebenen  Be- 
suche sind  der  Zeit  nach  so  tu  vertheilen,  dass  weder  eine  Privat-  noch 
eine  öffentliche  Anstatt  jemals  lAnger,  als  14  Tage  ohne  Besuch  bleibt. 

Artic.  12.  Die  durch  Artikel  8,  9  und  10  bezeichneten  Personen  be- 
scheinigen auf  einem  besonderen  Register  ihren  Besuch  und  haben  diese 
Erklärung  mit  ihrer  Namensunterschrift  au  versehen. 

Artio.  13.  Desgleichen  wird  in  jeder  öffentlichen  oder  Privat- Irrenan- 
stalt ein  Register  gehalten,  welches,  von  dem  Bürgermeister  mit  Seitenzahlen 
und  Namensunterschrift  versehen,  folgende  Rubriken  enthllt: 

1)  Name,  Beschäftigung,  Alter  und  Wohnort  der  aufgenommenen  Per- 
sonen. 

2)  Die  verschiedenen,  bei  der  Aufnahme  oder  dem  Austritte  derselben 
vorgenommenen  gerichtlichen  Verhandlungen. 

3)  Die  ärstlichen  Berichte  fiber  eine  jede  aufgenommene  Person  nach 
Vorschrift  des  Artic.  44. 

4)  Die  etwaigen  Todesfälle./  Dies  Register  wird  den  Personen,  welche 
nach  Art.  8,  9  und  10  das  Recht  haben,  die  Anstalt  zu  besuchen, 
bei  ihrem  Besuche  vorgelegt.  Am  Ende  ihres  Besuches  haben  sie 
in  das  Register  ilire  Unterschrift  und  ihre  etwaigen  Bemerkungen 
einzutragen. 

Artic.  14.  Wer  immer  Kenntniss  davon  hat,  dass  Jemand  in  einer 
Irrenanstalt  sich  befindet,  ohne  dass  die  im  2.  Hauptstficke  vorgeschriebenen 
Förmlichkeiten  erfüllt  sind,  ist  verpflichtet,  dem  Friedensrichter,  ßtaatspro- 
korator,  Untersuchungsrichter,  oder  dem  Generalprokurator  davon  Anzeige 
SU  machen.  Jeder  Friedensrichter,  jeder  Beamte  des  öffentlichen  Ministe- 
riomSy  jeder  Untersuchungsrichter  ist  von  Amtswegen  verpflichtet,  auf  diese 
Naebricht  hin,  und  unter  der  Strafe,  sich  des  Verbrechens  der  willkührlicheu 
Freibeitaberaubung  theilhaftig  zu  machen,  sich  sofort  dorthin  tu  begeben, 
oad  die  in  der  Anstalt  zurückgehaltene  Person  in  Freiheit  zu  setzen.  Ueber 
das  Gante  wird  ein  gerichtliches  Protokoll  aufgenommen.  Je  nach  Bedürf- 
niss'wird  er  eine  Verfügung  erlassen,  in  der  durch  Artic.  95  über  Criminal- 
Sieben  rorgesohriebenen  Form.  Im  Falle  des  Widerstandes  wird  er  sich 
der  nöthigen  Unterstützung  versichern,  und  jede  von  ihm  dazu  aufgeforderte 
PeraoQ  ist  verpflichtet,  ihm  dieselbe  tu  gew&brePt 
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Artic.  15.  Das  Landgericht  macht  jedes  Jahr  die  Aerxte  namhaft, 
welche  als  Sachverständige  ihr  Gatachten  über  die  freiwilligen  oder  ange- 
ordneten Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten,  so  wie  über  die  Entlassung  aus 
denselben  Anstalten  abzugeben  haben.  Diese  Ernennung  ist  nur  fQr  ein 
Jahr  gültig,  kann  jedoch  erneuert  werden. 

2.  Abschnitt.    Von  den  sachrerstAndigen  Aeriten. 

Artic.  16.  Die  Zahl  der  sachverst&ndigen  Aerzte  ist  festgesetzt,  wie 
folgt:  Einer  in  jedem  Ganton,  2  in  den  Städten  von  3000  bis  10,000  Seelen, 
4  in  den  Städten  yon  10,000—50,000  Seelen,  8  in  den  Städten  von  mehr 
als  50,000  Seelen,  20  in  Paris.  In  den  Cantonen,  wo  keine  promoyirten 
Aerzte,  sondern  blos  Wundärzte  sind,  wird  das  Amt  eines  sachverständigen 
Arztes  durch  einen  promovirten  Arzt  des  nächsten  Cantones  ausgeübt.  Das 
Tribunal  kann  unter  diesen  Verhaltnisseo  in  diesem  Canton  2  sachverstäQ- 
dige  Aerzte  ernennen. 

Artic.  17.    Nicht  ernannt  zu  sachverständigen  Aerzten  kSnnen  werden: 

1 )  Die  Chefs  und  Direetoren  der  Privat-  oder  öffentlichen  Irrenanstalten. 

2)  Die  von  diesen  Anstalten  angestellten  Aerzte. 

3)  Ihre  Verwandten  und  Verschwägerten  in  gerader  Linie  bis  in*s  Un- 
endliche, und  ihre  Verwandten  und  Verschwägerten  in  der  Seiten- 
linie bis  zum  Grade  des  rechten  Vetters  inclusive.  Findet  sich  im 
Ganton  kein  Arzt,  der  diese  3  Bedingungen  erfüllt,  so  wird  nach 
den  Bestimmungen  des  vorstehenden  Artikels  verfahren. 

Artic.  18.  Der  vom  Tribunal  ernanute  sachverständige  Arzt  kann 
zurückgewiesen  werden,  wenn  er  in  gerader  Linie  bis  zum  Unendlichen 
verwandt  oder  verschwägert  ist  und  in  ^der  Seitenlinie  bis  zum  rechten 
Vetter  inclusive,  oder  präsumptiver  Erbe  der  Person,  deren  Aufnahme  be- 
antragt wird.  Ebenso  kann  er  bei  einer  freiwilligen  Aufnahme  zurück- 
gewiesen werden,  wenn  er  in  demselben  Grade  verwandt  oder  verschwägert, 
oder  präsumptiver  Erbe  der  Person  ist,  welche  die  Aufnahme  beantragt. 
Selbst  in  dem  Falle,  dass  das  Recht  der  Zurückweisung  nicht  ausgeübt 
wird,  kann  der  Präsident  des  Tribunals,  wenn  er  Kenntniss  davon  erhält, 
dass  der  ernannte  Arzt  unter  eine  der  Bedingungen  des  vorstehenden  Arti- 
kels fällt,  denselben  durch  einen  anderen  ersetzen.  Es  wird  in  diesem  Falle 
nach  Artic.  33  verfahren. 

Artic.  19.  Die  durch  das  Tribunal  ernannten  sachverständigen  Aerzte 
leisten  in  der  nächsten  Sitzung  den  Eid,  bei  der  Abgabe  ihrer  Gutachten 
nach  Pflicht  und  Gewissen  zu  verfahren.  Dieser  Eid  wird  in  der  durch 
Art.  65  der  Verfügung  vom  30.  März  1808  vorgeschriebenen  Form  geleistet. 
Nichts  desto  weniger  kann  das  Tribunal  verfQgen,  dass  er  vor  dem  Frie- 
densrichter abgelegt  werden  müsse,  der  ein  Protokoll  darüber  aufhimmt 
und  dasselbe  an  den  Präsidenten  des  Tribunals  senden  wird. 

Die  sachverständigen  Aerzte,  deren  Ernennung  erneuert  wirdi  find  von 
der  nochmaligen  Eidesleistang  entbunden. 
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Artie.  20.  Die  sacbTentändigen  Aente  find  ▼erpflicbtet,  auf  die  jedes- 
malige Aufforderung  der  Bustandigen  Beh($rde  bin  ihr  Gutachten  absugeben. 
Doch  steht  dem  Prftsident  des  Gerichtes  die  diskretionftre  Gewalt  zu,  über 
ihre  elwaigen  Entschuldigungen  zu  befinden. 

3.  Abschnitt.    Von  den  Geschworenen. 

Artic.  21.  Ein  besonderes  Geschworenen-Gericht,  welches  seinen  Sitz 
in  dem  Hauptorte  eines  jeden  Kreises  hat,  befindet  fiber  die  Aufnahme  und 
Entlassung  Ton  Geisteskranken. 

Artio.  22.  Diese  Jury  ist  zusammengesetzt  aus  einem  Richter  des 
Landgerichts,  einem  der  Friedensrichter  des  Bezirkshauptortes,  einem  Advo- 
iiaten«  oder  in  den  Städten,  wo  es  keine  Advokaten  giebt,  einem  An  walte, 
einem  Notar,  einem  Mitgliede  des  Munizipalratbes  des  Bezirkshanptortes, 
einem  Arzte  desselben  Bezirkshauptortes  und  aus  6  Personen,  welche  von 
der  Likte  der  gewöhnlichen  Geschworenen  duroh*s  Loos  bestimmt  werden, 
ond  welehe  den  Bezirkshauptort  bewohnen. 

Artio.  23.  In  Paris  wird  der  zur  Jury  berufene  Friedensrichter  stets 
ins  dem  Bezirke  genommen,  wo  die  Person,  deren  Aufnahme  oder  Ent- 
Ussong  beantragt  wird,  ihren  Wohnsitz  bat;  der  Arzt  soll  stets  aus  dem- 
selben Viertel  und  womöglich  der  Hausarzt  sein. 

Artic  24.  In  den  St&dten  unter  50,000  Seelen  wird  die  Jury  ffir  jede 
Sache  speciell  berufen.  In  Paris  und  den  StAdten  über  50,000  Seelen  be- 
stimmt das  Tribunal  eins  seiner  Mitglieder  ffir  die  Dauer  eines  Monates, 
fordert  desgleichen  den  Bath  der  Advokaten,  die  Kammer  der  Notare  und 
den  Mnnisipalrath  auf,  ffir  dieselbe  Zeit  eins  ihrer  Mitglieder  zu  bezeichnen, 
und  stellt  schliesslich  eine  Liste  von  60  Geschwomen  auf,  welche  aus  der 
jahrlichen  Geschworenenliste  durch  das  Loos  entnommen  werden  und  in  der 
Stadt  wohnen.  Aus  dieser  Liste  werden  die  6  im  vorstehenden  Art.  an- 
gefiibrtra  Geschworenen  genommen.  Die  Jury  kann  berufen  werden ,  um 
über  alle  Gesuche  zur  Aufnahme  und  Entlassung  zu  entscheiden,  welche 
am  Tage  der  Berufung  vorliegen. 

Art.  25.  Der  Prftsident  des  Tribunals  ist  Vorsitzender  der  Jury  mit 
berathender  Stimme. 

2.  Hauptstfick.     Ueber  die  Aufnahmen  in  die  Irrenanstalten. 

Artio.  26.  Das  Gesetz  erkennt  2  Arten  von  Aufnahmen  in  die  Irren- 
aastalten  an:  die  durch  die  öfFentliche  Behörde  angeordneten  und  die  frei- 
wiDigen. 

Abschnitt  1.     Allgemeine  Bestimmungen  über  die  angeordnete  und  frei- 
willige Aufnahme. 

Artic.  27.  Die  Personen,  welche  das  Recht  haben,  einen  Aufnahme- 
astrag  au  stellen,  wie  es  im  2.  und  3.  Abschnitte  dieses  Hauptstfickes  fest- 
letetct  wird,  richten  einen  Antrag  an  den  Prftsidenten  des  Tribunals. 
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Ariic.  28.  Dtr  PHUidoit  beaoftimgt  aoTersAglich  einea  ttehTentlodt- 
gen  Aixt  mit  der  Uiitertachiuig  der  Person,  deren  Aofneliae  beantragt  wird, 
beordert  die  Vorf&brong  dieeer  Person,  oder  begiebt  sieb  sn  ibr,  wenn  sie 
nicht  trsnsportllbig  ist.  Wenn  er  nscb  Anbören  des  sacbTerstlndigen 
Arstes  sein  Urtbeil  daffir -abgiebt,  dass  eine  AofiDabme  nicht  stattfinden 
soll,  so  befiehlt  er  dem  Antrage  keine  Folge  an  geben.  Ist  die  Person 
schon  proTisorisch  untergebracht,  woTon  nachher  die  Rede  sein  wird,  so 
ordnet  er  an,  dass  sie  nnTersfiglicb  in  Freiheit  gesetst  werde.  Dieser  Be- 
fehl kann  nnr  nach  persönlichem  Vorffibren  der  betreflfoadea  Person  abgege- 
ben werden;  er  ist  anf  die  Urschrift  hin  Tollstreekhar  nod  keinem  Appell 
unterworfen. 

Artic.  29.  Qelangt  dagegen  der  Präsident  sn  der  Ueberceugung ,  dass 
dem  Antrage  Folge  gegeben  werden  aolle,  so  beruft  er  nnTersfiglicb  die 
Jnry,  die  sich  innerhalb  dreier  Tage  rersammelt.  Zu  diesem  Zwecke  be* 
stimmt  das  Tribunal  in  der  Bathskammer  am  Tage  der  nlcbsten  Edtsnog 
durch*s  Loos  6  Geschworene,  und  6  Ergänsungsgeschworene  unter  denen, 
die  auf  der  nach  Art.  22  und  24  ansnlegenden  Liste  stehen.  Die  auf  dieae 
Weise  beseichneten  Personen  werden  unversfiglicb  Ton  dem  Tage  und  der 
Stunde  der  Zusammenkunft  benachrichtig^  und  sind  rerpflicbtet,  unter  der 
im  Art.  79  angefahrten  Strafe  dort  su  erscheinen,  ausser  wenn  sie  Tom 
Prftsidenten  des  Tribunals  entschuldigt  werden. 

Artic  30.  Der  Präsident  beseichnet  sur  selben  Zeit  einea  Advocateo 
oder  Anwalt  sur  Vertbeidigung  der  Person,  deren  Aufnahme  beantragt  ist. 

Artic.  31.  Die  Jury  vereinigt  sich  am  Bitse  des  Tribunals,  oder  wenn 
die  Person,  deren  Aufnahme  beantragt  ist,  nicht  transportirt  werden  kann, 
an  deren  Wohnort  oder  provisoriscbem  Aufbewahrungsort.  Es  kann  kein 
Besohlnss  gefasst  werden,  ohne  dass  diese  Person  selbst  erschienen  ist.  Daa 
Verfahren  ist  nicht  öffentlich. 

Artic.  32.  Der  Prftsident  beruft  die  6  Geschworenen,  deren  Liste  nacb 
Artic.  29  aufgestellt  worden.  Sollte  irgend  einer  derselben  aus  irgend  einer 
Ursache  abgehalten  oder  surfickgewiesen  sein,  so  beruft  er  an  seine  Stelle 
einen  der  ErgXnsungsgeschworenen  nach  der  durcb*s  Loos  bestimmten  Reihen- 
folge. Im  Nothfalle  hat  er  die  Berechtigung,  ein  Mitglied  des  Tribunals, 
einen  Advokaten  oder  Anwalt,  einen  Notar  oder  Mnnisipalrath  su  berufen, 
um  die  Zahl  der  Geschworenen  su  ergAnsen.  Er  nimmt  den  Eid  der  Ge- 
schworenen entgegen,  ihr  Amt  nach  Pflicht  und  Gewissen  su  erffillen. 

Artic.  33.  Wenn  der  durch  den  Prftsidenten  ernannte  SachTerstindige 
gemäss  Artic.  18  surfickge wiesen  wurde,  ernennt  der  Prftsident  einep  ande- 
ren, entweder  aus  der  Zahl  derer,  die  sich  auf  der  Liste  der  sachrerstftndi- 
gen  Aortte  befinden,  oder  in  Ermangelung  dessen  aus  allen  anderen  Aersten. 
In  letstorem  Falle  wird  der  durch  Artic.  19  Torgescbriebene  Eid  in  der 
nHobsten  Sltsung  abgelegt. 

Artic.  34.  Die  Jury  hört  die  Person,  welche  die  Aufnahme  beantragt, 
den  sachverst  And  igen  Arst,    die  Person,   denn  Aufnahme    beantragt  wird^ 
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and  ihren  Advokaten.  Der  Prftsident  kann  gleicbermaassen  alle  zur  Klar- 
legnng  des  Falles  angemessenen  Mittel  anordnen.  Er  kann  eine  Unter- 
socbang  Tomehmen,  die  bekannten  Verwandten  des  angeblichen  Geistes- 
kranken als  Zeugen  laden  lassen,  eben  so  wie  jede  Person,  welche  Auskunft 
%VL  geben. im  Stande  ist. 

Artic.  35.  Der  PrAsident  bestimmt  hierauf,  dass  sich  der  Antragsteller, 
so  wie  die  Person,  deren  Aufnahme  beantragt  wird,  der  Advokat  und  der 
sachrerst&ndige  Arzt  inrflckziehen  sollen,  und  erklärt  die  Berathnng  für 
eröffnet.  Wenn  dieselbe  beendet  ist,  wird  zur  geheimen  Abstimmung  ge- 
schritten. Die  Aufnahme  kann  nur  bei  einer  Majorität  von  9  Stimmen 
statthaben. 

Artic  36.  Wenn  sich  die  Jury  mit  der  angegebenen  Majorität  für  die 
Aufnahme  erklärt»  so  verordnet  der  Präfect  dieselbe,  und  dieser  Befehl  ist 
auf  die  Urschrift  hin  ausführbar. 

Im  entgegengesetzten  Falle  rerordnet  ^r,  dass  die  Aufnahme  nicht  statt- 
finden dürfe  und  verfügt  die  unversäumte  Freilassung  der  Person,  wenn 
dieselbe  bereits  provisorisch  untergebracht  ist.  In  diesem  Falle  wird  keine 
Auftiahmeverfügung  erlassen. 

Artic  37.  Im  Falle,  dass  der  zurückgewiesene  Antrag  von  Amtswegen 
gestellt  worden  war,  können  die  Personen,  denen  das  Recht  zusteht,  einen 
Antrag  auf  freiwillige  Aufnahme  zu  stellen,  gemäss  Abschnitt  3,  so  wie 
das  öffentliche  Ministerium  einen  Antrag  auf  freiwillige  Aufnahme  stellen. 
Es  ist  alsdann  eine  neue  Berathung  der  Jury  nothwendig,  und  es  wird  da- 
bei nach  Abschnitt  3  verfahren.  • 

Artic.  38.  Das  Original  der  Aufnahmeverfügung  wird  auf  dem  Sekre- 
tariat niedergelegt  und  ist  auf  die  Urschrift  ausführbar. 

Artic.  39.  Gegen  den  Beschluss  einer  Aufnahmeverweigerung  ist  keine 
Appellation  zulässig;  gegen  die  Aufnahme  Verfügung  kann  nur  bei  Form- 
fdilem  appellirt  werden.  Der  Appell  wird  eingelegt  von  Seiten  der  Person, 
deren  Aufnahme  beantragt  wird,  oder  durch  den  Advokaten.  Er  geht  an's  . 
Landgericht  und  wird  summarisch  und  ohne  besonderes  Verfahren  erledigt. 
Er  kAon  vor  Ablauf  von  8  Tagen  nach  Erlass  der  Verfügung  eingelegt 
werden,  veijährt  jedoch  nach  14  Tagen. 

Artic.  40.  Die  Aufnahme  geschieht  entweder  durch  einen  Beamten 
oder  den  Antragsteller,  in  Gegenwart  von  2  Mitgliedern  der  Jury,  welche 
der  Präsident  hierzu  ernannt  hat.  Sie  stellen  die  Identität  fest,  über  welche 
ein  Protokoll  aufgenommen  wird. 

Artic  41.  Die  Directoren  der  öffentlichen  nnd  Privat-Irrenanstalten 
dürfen  keine  Aufnahm'e  gestatten,  ausser  wenn  ihnen  der  Aufhabmebesobluss 
des  Präsidenten  in  der  Ur-  oder  Abschrift  vorgelegt  wird.  Derselbe  wird 
angflltig,  wenn  er  älter  als  14  Tage  ist. 

Artic  42.  Die  Krankenhäuser  und  Bürger-Spitäler  sind  verpflichtet, 
Botohe  Kranke,  deren  Aufnahme  von  Amtswegen  angeordnet  worden,  bis  zu 
ihrer  definitiven  Aufnahme  in   eine  Anstalt  aufzunehmen,   oder   auf  dem 
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Wege  dorthin  bq  beherbergen.  In  den  Gemeinden,  wo  solche  BpItUer  be- 
stehen, dürfen  die  Kranken  nur  dort  untergebracht  werden.  In  Ermangelung 
derselben  müssen  die  Maires  für  ein  Unterkommen  sorgen,  entweder  in 
einem  Gasthaas  oder  in  einer  besonderen,  eu  diesem  Zwecke  gemietheten 
Localitftt. 

In  keinem  Falle  ist  es  snlftssig.  Geisteskranke  mit  Gefangenen  und 
Vemrtheilten  zusammen  tu  transportiren,  oder  sie  in  einem  Geflngniss  oder 
einer  Strafanstalt  unterzubringen. 

Artic.  43.  Der  Direotor  ist  Terpüiohtet,  die  aufgenommene  Person  zu 
jeder  Stunde  und  jeder  Person  vorzuführen,  die  sich  als  verwandt  legiti- 
mirt,  oder  mit  einer  Ermächtigung  des  (Jeneralprokurators  versehen  ist, 
alles  unter  den  Strafen  des  Art.  73. 

Artic.  44.  Alle  Monate  wird  dem  Generalproknrator  ein  Krankenbericht 
Über  jede  Person  eingereicht,  die  sich  in  der  Anstalt  befindet;  dieser  Be- 
richt ist  mit  dem  Visa  des  hierzu  bestimmten  Mitgliedes  des  Aufiiichtsraths 
zu  versehen  >  der  sich  unter  seiner  Verantwortung  und  unter  Androhung 
der  Strafen  des  Artic.  79  davon  zu  vergewissem  hat,  dass  der  Bericht  auf 
Wahrheit  beruht. 

'2.  Abschnitt.     Spezielle  Bestimmungen  bei  der  Aufnahme  von  Amtswegen. 

Articl.  45.  Eine  Aufnahme  von  Amtswegen  ist  nur  dann  statthaft, 
wenn  die  Geisteskranken  als  gefahrlich  befunden  worden  sind. 

Artic.  46.  Wenn  der  Polizeipr&fekt  in  Paris  und  die  Prftfekten  in  den 
Departements  auf  irgend  eine  Weise  davon  Kenntniss  erhalten,  dass  sich 
eine  Person  in  einem  Zustande  der  Geistesstörung  befindet,  durch  welche 
die  öffentliche  Ordnung  und  die  Sicherheit  der  Personen  gefllhrdet  ist,  so 
können  sie  deren  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  b  ^antragen. 

Artic.  47.  In  diesem  Falle  theilt  der  Präsident  des  Tribunals  den  Ge- 
schworenen diesen  Antrag  mit  und  stellt  ibuen  die  beiden  folgenden 
Fragen : 

1)  Ist  die  Person,  deren  Aufnahme  beantragt  wird,  geistesgestört? 

%)  Ist  es  für  die  ö£fentliche  Ordnung  und  die  Sicherheit  der  Personen 
gefUhrlich,  sie  in  Freiheit  zu  lassen? 

Eine  Aufnahme  findet  nur  statt,  wenn  beide  Fragen  von  der  durch 
Artic.  35  festgesetzten  Majorität  bejaht  werden. 

Artic.  48.  Der  Generalprokurator  des  Kreises,  In  welchem  sich  die 
Anstalt  befindet,  so  wie  der  des  Kreises,  in  welchem  die  betreffende  Person 
ihren  Wohnsitz  hat,  werden  innerhalb  dreier  Tage  von  dem  Aufnahmebefehl 
benachrichtigt 

Desgleichen  wird  binnen  derselben  Frist  dem  Maire  des  Wohnortes  da- 
von Kenntnisr  gegeben,  der  seinerseits  der  Familie  davon  unversäumt  Mit- 
theilung macht. 

Artic.  49.  Der  Präsident  des  Tribunals  hat  stob  innerhalb  4Q  Standen 
nach  der  Aufnahme  in  Begleitung  des  sachverständigen  Arztes  und  zweier 
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bienu  bestiminter  Mitglieder  der  Jary  in  die  Anstalt  au  begeben.  Er  llUst 
sich  die  Person  Torführen,  und  wenn  er  nach  Anhören  des  sachverstKadigen 
Gutachtens  der  Ansicht  ist,  dass  die  Gefahr  vornber  sei,  ordnet  er  die  so- 
ibrtige  Entlassung  4in.  Dieser  Befehl  ist  ausführbar  auf  die  Ursdirift  und 
keinem  Appell  unterworfen.  Der  hierzu  berufene  sachverst&ndige  Arst  kann 
in  keinem  Falle  derselbe  seiui  auf  dessen  Gutadhten  hin  die  Aufnahme  er- 
folgt ist. 

Artic.  50.  Qlaubt  der  Director  dagegen  in  einer  sofortigen  Entlassung 
Gefahr  zu  erblicken,  so  kann  er  eine  neue  Einberufung  der  Jnry  verlangen, 
und  es  wird  dann  nach  dem  1.  Abschnitt  verfahren.  Alles  mit  dem  gesetz- 
liehen  Vorbehalt,  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  herbeizuführen,  wie  es  im 
3.  Hauptstfick  festgesetzt  ist« 

Artic.  51.  Im  Falle  einer  unmittelbaren  Gefahr,  die  durch  ein  ärztliches 
Attest  oder  die  öffentliche  Meinung  bestätigt  wird,  kann  der  Polizeikom- 
misaar  und  iu  den  anderen  Gemeinden  der  Maire  provisorisch  alle  etwa 
nothwendigen  Maassregeln  in  Beziehung  auf  die  angeblich  geisteskranke 
Person  anordnen,  jedoch  unter  der  Bedingung,  innerhalb  24  Stunden  dem 
Präsidenten  des  Tribunals  davon  Anzeige  zu  machen.  Sie  können  zu  die- 
sem Behnfe  die  Person  in  ihrer  Wohnung,  einem  Krankenhause,  oder  in 
jedem  anderen  dazu  geeigneten  Orte  bewahren  lassen,  voransgeaetst ,  das« 
es  kein  Gefingniss  oder  eine  Strafanstalt  sei. 

In  keinem  Falle,  und  nicht  einmal  provisorisch,  darf  eine  solche  Person 
in  eine  Imnanatalt  geführt  werden,  ehe  sie  von  der  Jury  untersucht  wor- 
den iat. 

Abschnitt  3.     Von  den  freiwilligen  Aufnahmen. 

Artic.  52.  Der  Antrag  auf  freiwillige  Aufnahme  kann  gestellt  werden: 
Wenn  die  Person  verheirathet  ist  von  der  anderen  Ehehälfte,  wenn  keine 
Scheidung  vorliegt;  wenn  sie  nicht  verheirathet  ist,  von  den  grossjfthrigen 
Descendenten  und  den  Ascendtfnten,  und  in  deren  Ermangelung  von  den 
groasjfthrigen  Seitenverwandten,  bis  zum  Grade  eines  rechten  Vetters. 

Artic.  53.  Ist  die  Person  mindeijährig,  entmündigt  oder  nicht  eman- 
cipirt,  so  kann  der  Antrag  auch  von  Seiten  des  Vormundes  gestellt  werden, 
wenn  er  vom  Familienrathe  dazu  beauftragt  ist.  Wenn  sie  omancipirt  ist, 
kann  der  Antrag  vom  Curator  und  im  Falle  ihr  ein  juristischer  Belrath  be- 
stellt ist,  von  diesem  gestellt  werden. 

Artic.  54.  Die  Personen ,  welche  in  den  vorstehenden  Artikeln  nicht 
inbegriffen  sind,  können  sich  an*s  öffentliche  Ministerium  wenden,  damit 
es  den  Antrag  auf  freiwillige  Aufnahme  von  Amts  wegen  stelle.  Ausserdem 
kann  jede  Person,  im  Falle  der  Gefahr  für  die  öffentliche  Sicherheit,  unver- 
sinmt  die  zustftndige  Behörde  benachrichtigen,  in  welchem  Falle  dem 
1.  Abachnitt  gemftss  zur  Aufnahme  von  Amtswegen  geschritten  wird. 

Artic  55.  Zu  gleicher  Zeit,  in  welcher  der  Präsident  die  Geschworenen 
znaammewruft ,  verfügt  er  die  sofortige  Berufung  des  Familienratbes,  der 
nach  Art.  494—495  des  Code  Napoleon  zusammengesetzt  ist.    Dieser  Rath 
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wird  über  seine  ZaatimmtiDg  Anr  Aufnahme  befragt,  und  sein  Entfchlost 
der  Jury  mitgetbeilt. 

Artic.  56.  Die  freiwillige  Aufnahme  kann  nor  dann  stattfinden,  wenn 
es  der  aufennehmenden  Person  von  Nutsen  ist,  dass  sie  in  eine  Irrenanstalt 
kemmt. 

Artic  57.  Der  Prisident  des  Tribunals  theilt  den  Geschworenen  die 
Bestimmungen  des  vorstehenden  Artikels  mit  und  stellt  ihnen  die  folgenden 
Fragen : 

1)  Ist  die  aufannehmende  Person  wirklich  geisteskrank? 

2)  Ist  es  f  n  ihrem  Nutsen,  wenn  sie  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  wird  ? 
Die  Aufnahme  kann  nur  verfög^  werden,    wenn   beide  Fragen  mit  der 

in  Artic.  35  festgesetzten  Majorität  bejaht  werden. 

3.  Haupt  st  üjck.    Ucber  die  Entlassung  aus  den  Irrenanstalten. 

Artic.  58.  Jede  Person ,  welche  sich  in  einer  Irrenanstalt  befindet, 
ronss  sofort  ans  derselben  entlassen  werden ,  wenn  die  Aercte  der  Anstalt 
in  dem  Krankheitsberiobte,  su  dem  sie  durch  Art.  44  Terpflichtet  sind,  er- 
klAren,  dass  die  Genesung  erfolgt  sei.  Wenn  es  sich  um  einen  Mindeijfth- 
rigen  oder  einen  Entmündigten  handelt,  so  wird  von  dieser  ErklArung  sofort 
den  Personen,  denen  er  übergeben  werden  soll ,  so  wie  dem  Generalproku- 
rator Mittheilung  gemacht. 

Artic.  59.  Im  Falle  einer  freiwilligen  Aufnahme,  und  selbst  ehe  dass 
der  Arst  die  Heilung  erklärt  hat,  muss  jede  Person  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen werden,  so  wie  ihre  Entlassung  von  einer  der  nachstehend  beaeieh* 
neten  Personen  beantragt  wird: 

1)  Alle,  welche  nach  Artic.  52    54  das  Recht  haben,  die  AuiViahme  su 
beantragen. 

2)  Wenn    die  Person  entmündigt   ist ,    der   Vormund    auf  Auftrag    des 
Familienrathes. 

Widersetzt  sich  Jemand  von  den  Personen,  welchen  das  Recht  eines 
Anfnahmeantrages  zusteht,  der  Entlassung,  so  kann  sie  von  ihrem  Wider- 
spruche dem  Director  der  Anstalt  Anteige  machen,  der  die  Entlassung  auf- 
schiebt Ist  femer  der  Anstaltsarst  der  Meinung,  dass  der  Geistessustand 
des  Kranken  der  öflEentlichen  Ordnung  oder  der  Sicherheit  der  Personen 
Nachtheil  bringen  könnte,  so  wird  hiervon  dem  Maire  Mittheilung  gemacht, 
der  sofort  einen  vorlttufigen  Aufiichub  der  Entlassung  anordnen  kann,  unter 
der  Bedingung,  innerhalb  24  Stunden  dem  Präsidenten  des  Tribunals  davon 
Anaetge  su  machen. 

Die  Verfügung  des  Maires  wird  in  das  nach  Artic.  13  tu  haltende  Re- 
gister eingetragen. 

Artic.  60.  Jeder,  der  mit  der  Aufsicht  über  eine  Irrenanstalt  betrant 
ist,  so  wie  das  öffentliche  Ministerium  können  von  Amtswegen  die  Ent- 
lassung einer  Jeden  Person  aus  einer  Privat-  oder  öffentlichen  Anstalt  be- 
gehren. 
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Artic  61.  Jeder,  und  der  Kranke  selbst,  kann  zu  jeder  beliebigen 
Zeit  die  Entlassung  beantragen.  Die  Vorsteher  einer  Anstalt  dfirfen  bei 
Qefahr  der  durch  Artic.  74  festgesetzten  Strafen  keinen  Antrag  und  keine 
Reklamation  zurfickhalten  oder  unterschlagen. 

Artic.  62.  Bei  jedem  Antrage  auf  Entlassung,  der  nach  Artic.  59—61 
gestellt  ist,  wird  wie  bei  der  Aufnahme  verfahren.  Die  Entlassung  kann 
nur  durch  Majorität  der  Jury  verworfen  werden. 

Artic.  63.  Der  Geisteskranke  muss  in  jedem  Falle  seinem  Vormunde, 
wenn  er  entmündigt  ist,  und  wenn  er  minderjährig  ist,  denen  fibergoben 
werden,  unter  deren  gesetzmassiger  Autorität  er  steht. 

4.  HanptstQck.     Allgemeine  Bestimmungen  über  die  Aufnahmen  in  Irren- 
anstalten und  über  die  Entlassungen  aus  denselben. 

Artic.  64.  Die  durch  gegenwärtiges  Qesetz  vorgeschriebenen  gericht^ 
liehen  Handlungen  sind  von  Stempel-  und  Einregistrements-Gebühren  be- 
freit. Die  Ministerialbearoten  sind  gehalten,  ihre  Mitwirkung  au  gewähren 
nach  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  22.  Jan.  1851  über  das  Armen- 
recht. 

Artic  65.  Die  durch  gegenwärtiges  Gesetz  vorgeschriebenen  Formali- 
täten sind  obligatorisch  bei  Strafe  der  Nichtigkeit ,  unter  Vorbehalt  des 
Schadeoersatzes  und  der  im  7.  Hauptstück  angegebenen  Strafen. 

5.  Hauptstück.     Ueber  die  Kosten  der  Irrenpflege. 

Artic.  66.  Die  Geisteskranken,  deren  Aufnahme  von  Amtswegen  bean- 
tragt wird,  werden  in  die  Departementalanstalt  gebracht,  oder  in  die  öffent- 
liche Anstalt  eines  anderen  Departements,  mit  welchem  gemäss  Artic.  2  ein 
Vertrag  abgeschlossen  ist. 

Die  Geisteskranken,  deren  freiwillige  Aufnahme  angeordnet  ist,  können 
unter  denselben  Bedingungen  dorthin  gebracht  werden,  wie  sie  auf  Vorschlag 
des  Präfekten  und  mit  Bewilligung  des  Ministers  des  Innern  vom  General- 
rathe  geregelt  sind. 

Artic.  67.  Die  Kosten  der  von  Amtswegen  in  die  Anstalt  verbraehidn 
Personen  werden  vom  Präfekten  auf  Liquidation  der  Personen  festgestellt, 
die  mit  diesem  Transporte  betraut  sind.  Die  Kosten  des  Unterhaltes  und 
der  Verpflegung  der  durch^s  Departement  in  Hospitälern  oder  öffentlichen 
Irreiuuifltalten  untergebrachten  Personen  wird  nach  einem  vom  Präfekten 
featgeatellten  Tarif  geregelt. 

Artic.  68.  Die  im  vorstehenden  Artikel  angeführten  Kosten  fallen  der 
safknnehmenden  Person  zur  Last;  im  Unvermögensfalle  treten  die  Personen 
ein,  die  nach  Art.  205  u.  ff.  des  Code  Napoleon  zur  Unterstützung  verpflich- 
tet aind.  Erhebt  sieh  über  diese  Unterstütsnngsverpflichtung  oder  über  ihre 
Bdbe  ein  Streit,  so  entscheidet  das  zuständige  Tribunal  auf  Antrag  der 
Verwaltungsbehörde. 

2* 
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Die  Einsiehung  der  Kosten  geschieht  Ton  Seiten  der  Einregistrement- 
und  DomftinenYerwaUuBg. 

Artic.  69.  Erweisen  sich  die  im  vorstehenden  Artikel  angegebenen 
Zahlangsstellen  als  ydllig  iosolyent  oder  UDSureiobend,  so  werden  die 
(Kosten  von  den  Centimes  bestritten,  welche  durch  das  Finansgesets  au  den 
gewöhnlichen  Ausgaben  des  Departements  bestimmt  sind,  dem  der  Geistes- 
kranke angehört,  jedoch  noter  Vorbehalt  der  Zusiehung  der  Qemeinde  des 
Wohnortes,  nach  den  Yom  Qeneralrathe  anf  Vorschlag  des  Prftfekten  nnd 
mit  Bewilligung  der  Regierung  Yorgeschlagenen  QrundsKtzen. 

Die  HospitKler  sind  xu  einem  Beitrage  yerpflichtet,  welcher  der  Zahl 
der  Kranken  entspricht,  zu  deren  Verpflegung  sie  verpflichtet  waren,  nnd 
die  nun  in  eine  Irrenanstalt  kommen. 

Im  Falle  von  Streitigkeiten  entscheidet  der  Präfekturrath. 

6.  Hanptstflck.    lieber  den  Rechtsinstand  der  Personen,  die  sich  in  einer 

öffentlichen  oder  Privatirren anstalt  beflnden. 

Artic.  70.  Die  in  »einer  Irrenanstalt  untergebrachte  Person  behält  den 
vollen  Gebrauch  und  die  Ausübung  ihrer  bflrgerlichen  Rechte.  Ihre  Ent- 
mfiiriigung  kann  nach  Tit  XI.  des  1.  Buches  des  Code  Napoleon  betrieben 
werden. 

Uebrigens  ksnn  das  öfflentliche  Ministerium  dieselbe  von  Amts  wegen 
zu  jeder  Zeit  beantragen  und  selbst  dann,  wenn  die  aufgenommene  Person 
sich  nicht  in  einem  dauernden  Zustande  von  Schwachsinn,  Blödsinn  oder 
Wnth  befindet. 

Artic.  71.  Der  Präsident  des  Tribunals  beauftragt  nöthigenfalls  durch 
den  Anfnahmebeschluss  einen  provisorischen  Verwalter,  der  über  Person 
nnd  Eigcnthum  dos  Geisteskranken  Sorge  tragen  soll,  gemäss  Artic.  497  des 
Code  Napoleon. 

7.  Hauptstfick.     Strafbestimmungen. 

Artic.  72.  Jeder,  der  eine  Person,  deren  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt 
verfügt  wurde,  anderswohin  als  in  diese  führt  nnd  dort  festhält,  macht  sich 
der  willkfihrlichen  Freiheitsberaubung  schuldig  und  wird  nach  Artic.  331  bis 
344  des  Strafgesetzbuches  bestraft. 

Artic.  73.  Desselben  Verbrechens  schuldig  und  in  derselben  Weise  sn 
bestrafen  sind: 

1)  Jeder,  der  eine  Person  in  eine  öff'entliche  oder  Privat- Anstalt  bringt, 
deren  Aufnahme  nicht  von  dem  Präsidenten  des  Tribunals  verordnet  wurde; 
der  Direktor,  der  sie  dort  aufgenommen,  die  Beamten  oder  Wärter,  die  da- 
bei hfilfreiobe  Hand  geleistet. 

2}  Der  Direktor  einer  öffentlichen  oder  Pnvat-Anstalt,  der  sich  weigert» 
eine  Person,  welche  sich  in  der  Anstalt  befindet,  dei:  Personen  voranfBhreii, 
welche  durch  den  Artic.  43  bezeichnet  oder  beauftragt  sind,  sie  sn  besuchen ; 
oder  der  eine  andere  Person  an  deren  Stelle  vorführt;  ebenso  Beamte  und 
Wärter,  welche  bei  dieser  Unterschiebung  geholfen  haben. 
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3)  Der  Direktor  einer  öffentlichen  oder  PriTatanstalt,  der  eine  Person 
in  der  Anstalt  surflckhAlt,  deren  Entlasanng  von  Rechtswegen  angeordnet  ist 

Artic.  74.  Mit  Qefftngniss  von  1  bis  2  Jahren  nnd  einer  Geldstrafe 
TOB  500  bis  10,000  Pros,  wird  bestraft:  der  Direktor  einer  Öffantlicben  oder 
PHratanatalt,  deren  Register  nnordentlioh  gefOhrt  sind,  oder  der  ein  Begeh- 
ren oder  eine  Reklamation  eines  in  der  Anstalt  befindlichen  Kranken  an  die 
xnst&ndige  Behörde  sardckhült,  oder  unterschlagen  hat.  In  letsterem  Falle 
werden  Beamte  ond  Wärter,  welche  dabei  geholfen,  mit  denselben  Strafen 
bdegt. 

Artic.  75.  Mit  Gefttngniss  Ton  5  Tagen  bis  sa  1  Jahr  und  mit  Geld- 
strafe Yon  50  bis  100  Pres.,  oder  mit  einer  dieser  beiden  Strafen  wird  be- 
straft, der  Direktor  einer  öffentlichen  oder  Privatanstalt,  der  den  Art.  58 
and  63  snwiderhandelt. 

Artic.  76.  Artic.  463  des  Strafgeseteboches  ist  anwendbar  in  dem  Falle 
der  beiden  vorstehenden  Artikel. 

Artic.  77.  Die  Strafen  des  Artic.  72,  73,  74  und  75  schfitaen  nicht 
▼or  einer  Klage  anf  Schadenersatz  von  Seiten  des  Civilklägers ,  Tor  Ab- 
setzung des  Direktors,  der  mit  einer  Gefängnissstrafb  von  i  bis  5  Jahren 
und  einer  Geldstrafe  von  500  bis  an  10,000  Pres,  belegt  wurde,  ohne  Vor- 
behalt des  Schadenersatzes  und  der  Strafen  des  Artic  341  und  344.  Wenn 
er  sich  des  Verbrechens  schuldig  gemacht,  welche«  durch  Artic.  72  vorgesehen 
ist,  so  wird  Artic.  463  des  Strafgesetzbuches  anwendbar. 

Artic.  78.  Das  Mitglied  des  Anfsiohtsrathes,  welches  die  durch  Artic  44 
erforderte  Unterschrift  abgegeben,  ohne  sich  vorher  von  dem  Zustande  des 
Kranken  versichert  zu  haben,  wird  mit  GeAngniss  von  1  bis  5  Jahren  und 
mit  einer  Geldstrafe  von  500  bis  10,000  Pres,  bestraft,  ohne  Vorbehalt  des 
Schadenersatzes  nnd  der  Strafen  des  Artic.  341  und  344  des  Code  p^nal. 
Wenn  er  sich  des  Vergehens  schuldig  gemacht,  welches  in  Artic.  72  vor- 
gesehen ist,  ist  Artic  463  des  Code  p^nal  anwendbar. 

Artic.  79.  Mit  Geldbnsse  von  100  bis  300  Pres,  wird  bestraft:  der 
Oesehworene,  der  ohne  gegrOndete  Ursache  der  Berufung  nicht  Folge  leistet, 
die  an  ihn  in  den  Fftllen  der  Artic.  29,  40  nnd  49  gerichtet  wird,  oder  der 
sieb  weigert,  an  der  fierathung  Theil  zu  nehmen. 

Ueberga  ngsbestimmongen. 

Artic.  80.  In  den  3  Monaten,  welche  der  Verkfindigung  des  vorliegen- 
den Gesetzes  folgen,  haben  die  Direktoren  der  öffentlichen  und  Privat-An- 
stalten  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Verhältnisse  der  Personen,  welche 
sieh  in  den  Anstalten  befinden,  gerichtlich  geregelt  werden. 

Artic.  81.  Durch  besondere  Verffigungen  wird  die  Verwaltungsbehörde 
f3r  die  Einzelheiten  Sorge  tragen,  welche  die  Anwendung  des  gegenwärtigen 
Qesetzes  erheischt. 

Artic  82.  Daa  Gesetz  vom  30.  Juni  1838  über  die  Geisteskranken  ist 
•ofgehoben. 
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MotiTe. 

Mit  Recht  beschAftigt  sich  dio  öflfentliohe  Meiniing  mit  dem  ZostAcde 
der  GeUtesk ranken.  Mit  Schrecken  nimmt  sie  wahr,  wie  die  Zahl  deraelben 
in  einer  Weise  zunimmt,  dass  man  die  Geistesstörung  als  die  Krankheit  des 
Jahrhunderts  beseichnen  kann,  und-  mit  Furcht  blickt  sie  auf  die  Gefahren, 
^welche  das  gar  so  leichtfertige  Gesetz  vom  30.  Juni  1838  der  persönlichen 
Freiheit  bringen  kann. 

Kein  Monat,  ja  keine  Woche  geht  Torfiber,  ohne  dass  nicht  neoe  That- 
sachen  die  tagtäglich  wachsende  Noth wendigkeit  einer  Reform  darthun,  nocl 
doch  sind  mehr  als  10  Jahre  verflossen,  dass  die  Gegner  dieses  Gesetsee, 
wenngleich  getragen  von  der -öffentlichen  Meinung,  sich  umsonst  bemShen, 
um  die  serstreute  Aufmerksamkeit  der  Gesetsgeber  eu  fesseln  und  ihre 
strafbare  Gleichgültigkeit  zu  überwinden.  Die  Regierung,  Ton  allen  Seiten 
gedrAngt,  ernannte  am  13.  Februar  1869  eine  Commission;  man  weiss  nicht, 
ob  sie  sich  jemals  versammelt  hat. 

Dem  Senate  wurden  sahireiche  Petitionen  eingereicht,  über  die* der  Herr 
Kardinal  Ersbisohof  von  Bordeaux  und  der  Herr  Graf  Barral  recht  ernste 
Worte  geredet  haben ;  man  hat  die  lästigsten  davon  zur  Seite  geschoben  und 
selbst  ihre  Urheber  beunruhigt,  und  die  anderen  haben  den  Gegenstand 
eines  Berichtes  gebildet,  der  durch  seinen  unerschütterlichen  Optimismus 
für  alle  Zeiten  berühmt  geworden  ist. 

Im  gesetzgebenden  Körper  haben  die  Herren  Lanjuinais,  Go^roult  und 
Ernst  Picard  die  Regierung  interpellirt.  Man  hat  es  kaum  der  Mühe  werth 
gehalten,  ihnen  zu  antworten.  Gerichtliche  Verhandlungen  haben  vor  dem 
Tribunale  der  Seine  stattgefunden  in  Betreff  willkübrlicher  Frdheiisberan- 
bungen,  und  ganz  Europa  hat  Kenntniss  davon  genommen;  in  Frankreich 
hat  man  den  Bericht  darüber  verboten.  Es  mangelt  nicht  an  Gründen,  um 
dieses  Todtschweigen  zu  erklären,  es  ist  die  Furchtsamkeit  der  Regierung, 
ein  Gesetz  zu  verwerfen,  dessen  Urheber  sie  nicht  einmal  ist;  es  ist  die 
Unterstützung  der  Medizin  von  Seiten  der  Verwaltung,  mit  welcher  sie  sich 
verkehrter  Weise  solidarisch  erklart;  es  ist  überall  die  Allmacht  der  ma- 
teriellen Interessen  und  der  hartnäckige  Widerstand  der  Irrenärzte,  welche 
das  Gesetz  gemacht  haben,  die  es  anwenden  und  die  davon  leben.  Und 
dann,  wer  weiss  nicht,  ob  man  nicht  fürchtet,  wenn  man  das  Gebäude  in*s 
Wanken  bringt,  unter  jedem  Steine  ein  Verbrechen  zu  entdecken?  Es  ist 
Sache  des  gesetsgebenden  Körpers,  sich  unversäumt  dieser  Frage  zu  be- 
mächtigen; frei  von  gleichwichtigen  Beschäftigungen,  als  Grundlage  der 
Volkssouveränität  und  Wächter  der  öffentlichen  Freiheit,  kann  er  keinen 
edleren  Gebrauch  von  seiner  Berechtigung  zur  Initiative  machen,  als  wenn 
er  eine  Gesetzgebung  umändert,  die  vom  öffentlichen  Gewissen  gerichtet  ist. 
Er  würde  seiner  Pflicht  vergessen,  wenn  er  es  noch  langer  verschöbe,  der 
persönlichen  Freiheit  die  Garantieen  wiederzugeben ,  die  man  ihr  entrissen 
hat ;  er  würde  die  Mitschuld  an  dem  Schicksale  neuer  Opfer  auf  sich  laden, 
welche  Irrthum  und  böser  Wille  an  jedem  Tage  fordern. 
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t.  Uebrigens  ist  daa  Problem  ernst  und  stellt  sich  ebenso  gut  dem 
PbUoaopben^  and  dem  Gelehrten,  als  wie  dem  Oesetsgeber.  Für  diesen 
letateren  kommen  swel  Gesichtspunkte  in  Betracht ;  man  hat  sie  bisher  nicht 
genügend  aaseinander  gehalten,  und  doch  liegt  gerade  hito  der  Knoten  der 
Frage:  es  besteht  entweder  nor  die  Annahme,  dass  ein  Mensch  geiates- 
krank  sei,  oder  der  Mensch  ist  wirklich  und  unsweifelhaft  verrfickt. 

In  ersterem  Falle  ist  er  so  lange  für  gesund  so  halten,  bis  die  Geistes- 
störung bewiesen  ist,  gerade  so  wie  ein  Angeklagter  für  unschuldig  gilt, 
hia  er  durch  den  Ricbtersprach  Yerartheilt  ist,  und  das  Gesets  schuldet  ibm 
seinen  thatkrfiftigsten  ßchuts,  dsmit  er  nicht  als  Opfer  einer  falschen 
Wiasenschaft  und  einer  strafbaren  Machination,  wie  die  wirklich  Geistes- 
kranken bebandelt  werde. 

In  dem  sweiten  Falle  kommen  3  Interessen  in  Betracht.  1.  Die  Heilung, 
2.  Das  des  Geisteskranken,  den  man  in  seiner  Person  und  seinem  Vermögen 
gegen  schlechte  Behandlang ')  und  gegen  die  Eingebungen  des  pecuniären 
Into^sses  bewahren  muss.  3.  Das  der  Gesellschaft,  welche  man  beschfltsen 
musa  Tor  einem  Kranken,  der  der  öffentlichen  Ordnung  und  Sicherheit  ge« 
Ohr]  ich  ist. 

3.  Es  ist  nicht  nöthig,  sehr  weit  in  der  Geschichte  der  Geisteskranken 
sarfickangreifen ;  es  wird  genfigen,  die  Thatsaohen  in*8  Gedttchtniss  su  rufen, 
welche  dem  Jahre  1838  unmittelbar  Torangehen. 

Was  die  Behandlang  der  Geisteskranken  betrifft,  so  war  man  allerdings 
schon  aus  dem  Znstande  der  Barbarei  heraus,  Ton  dem  Esquirol  sagt: 
„Man  weiss  nicht,  was  ehemals  aus  den  Geisteskranken  wurde;  wahrschein  lieh 
ging  eine  grosse  Zahl  ron  ihnen  su  Grunde.  Die  schlimmsten  sperrte  man 
in  die  Gef&ngnisse,  die  anderen  in  die  Klöster  und  Thfirme,  —  wenn  man 
nicht  Torsog,  sie  ab  Hexen  oder  Besessene  su  Terbrennen.  Die  Bobigeren 
fiberliesa  man  dem  Spotte  und  den  Gewaltthfttigkeiten  oder  der  lächerlichen 
Yerehrung  ihrer  Zeitgenossen.**     (Ueber  (Geistesstörungen.   II.  436 ) 

Zu  Ende  des  Tcrgangenen  Jahrhunderts  hatte  Finel  die  Ketten  der 
Geisteskranken  gebrochen  und  sie  tur  Würde,  von  Kranken  erhoben.  Durch 
seine  Fürsorge  für  ihr  Wohl,  die  Einführung  milderer  Massregeln  und  be- 
sonders dadurch,  dass  er  den  Werth  einer  moralischen  Behandlung  kennen 
lehrte,  verdiente  er  sich  mit  Recht  den  Namen  ihres  Wohlthftters.  Eine 
Oesetsgebung  ezistirte  dagegen  nicht.  i,Die  Bestimmungen  besüglich  der 
Geisteskranken  hatten  keineswegs  den  Zweck,  ihre  Stellung  su  regeln,  den 
Bcbnts  ihrer  Person  und  ihrer  Interessen  zu  ordnen  und  mit  einem  Worte 
ein  Tollstandiges  und  regelrechtes  System  für  sie  su  schaffen* 


')  Jener  rheinische  Arst  stand  ungefähr  auf  demselben  Standpunkte, 
wie  Herr  Gambetta»  der  in  einem  Fragebogen  bemerkte,  dass  der  Kranke 
seiner  Ansicht  nach  bei  magerer  Kost  und  schlechter  Behandlung  bald  ge- 
neaen  würde.  Da  ihm  aber  beides  besser  in  einer  Irrenanstalt  su  Theil 
werden  könne,  so  stimme  er  für  die  Verbringung  des  Kranken  nach  Siegburg. 
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AluisohliessHch  toq  einom  beschränkten  GesicbUpiinkte  ausgehend, 
befassten  aie  sich  nur  mit  der  öffentlichen  Sicherheit,  und  seilest  hier  war 
ihr  Schutz  nnr  ungenügend.  Der  Ck>de  p^nal  handelte  von  den  Irren  in 
demselben  Titel,  wie  von  den  Thieren,  und  begnügte  sich  damit,  durch  eine 
sonderbare  Ideenverbindung  Poliseistrafen  ansudrohen  gegen  die,  welche 
Verrfickte  und  Wahnsinnige,  die  ihrem  Schutse  anvertraut  waren,  oder 
bösartige  und  wilde  Thiere  frei  umherlaufen  Hessen  (artic.  375—7") ,  oder  die 
durch  dieses  Umherlaufenlassen  Schaden  Terursacht  hatten,   (artic.  379 — 2*). 

Das  Gesetz  Yom  16.-24.  August  1790  (Tit  JI.  artic.  3),  yon  denselben 
Vorurtheilen  ausgehend,  besohrAnkte  sich  darauf,  die  Munisipalrerwaltimg 
in  einer  allgemeinen  Formel,  als  Gegenstand  der  Polisei-Ffirsorge,  fflr  die 
Schäden  verantwortlich  zu  machen,  welche  aus  dem  freien  Umhergehen  der 
Geisteskranken  und  Rasenden  cntätehen  könnten.  So  ungonfigend  dieser 
Artikel  des  Gesetzes  in  seiner  Kürze  auch  war,  so  bildete  er  dennoch  die 
einzige  gesetzliche  Grundlage  für  alle  Massregeln  bezüglich  der  Geistes- 
kranken. In  Paris  hatte  man  durch  Polizeiverordnungen  die  Praxis  dieses 
wichtigen  Gegenstandes  zu  ordnen  gesucht.  Sie  waren  mit  Yerstftndniss 
abgefasst,  aber  die  von  der  Verwaltung  solcherart  getroffenen  Massregeln 
konnten  in  Hinsicht  auf  die  vage  und  unbestimmte  Gewalt,  die  ihnen  zu- 
getheilt  war,  in  einem  gewissen  Maasse  nur  willkührlich  und  Yefänderlioh 
sein.  Die  angenommenen  Regeln,  überall  mangelhaft,  waren  nicht  einmal 
gleichmftssig  und  wechselten  je  nach  dem  Ort.  Das  einzige  Mittel,  für  den 
Geisteskranken  eine  gesetzliche  Stellung  zu  schaffen,  war  die  Interdiktioo, 
die  mit  weiser  Langsamkeit  geführt,  und  yon  allen  möglichen  schützenden 
Massregeln  umgeben,  dem  Geisteskranken  allerdings  die  sichersten  Garan- 
tieen  bot.  Aber  dies  war  ein  ganzes  System  und  hatte  nur  auf  die  Per- 
sonen Anwendung,  deren  GeistesschwKche,  Blödsinn  oder  Raserei  eine  be- 
standige war.  Gehen  wir  schliesslich  zur  Gesetzgebung  über  in  Beziehung 
auf  die  Anstalten,  deren  Bestimmung  es  war,  die  (Geisteskranken  aufzuneh- 
men, 60  finden  wir  hier  natürlicherweise  dieselbe  UszulAnglichkeit.  Sie 
bestanden  nur  in  geringer  Anzahl,  und  ihre  Organisation  bedurfte  trots 
lobenswerther  Bemühungen  dringend  der  Reformen."  ^) 

4.  Die  Regierung,  Ton  den  Lücken  der  Gesetzgebung  betroffen,  legte 
den  Kammern  im  Jahre  1837  den  Entwurf  eines  Irrengesetses  vor,  der  am 
30.  Juni  1838  angenommen  wurde.  Die  Regierung  hat  demnach  dieses 
Gesetz  bestimmt,  aber  die  Aerzte  haben  es  rerfertigt,  und  die  eigenthOm- 
lichen  Consequenzen  davon  wird  man  sehen.  Es  ist  das  Werk  der  Schüler 
Pinels.  Es  .ist  die  Irrenheilkunde  zur  Ilöhe  einer  Satzung  erhoben,  es  ist 
das  Gesetz  im  Dienste  der  Theorie  der  Masseneinsperrung,  als  Grundlage 
des  Alienismus,  der  einem  früheren  und  noch  schlechteren  Zustande  gegen- 
über zwar  als  Fortschritt  gelten  konnte,  dann  aber  seinerseits  wieder  solche 


*)    Tonfumt  Advokat.      R^rue    pratique  du    Droit  fran^ais.   t.  XXV« 
Maresq  ain^  1868. 
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Uebel  ei zeugt  bat,  das«  ein  ebenso  gelehrter,  wie  gewissenhafter  Arzt  die 
Opfer  desselben  auf  eine  halbe  Million  schützen  konnte.  In  derselben  Zeit, 
wo  das  Gesetz,  wie  man  anerkennen  mnss,  das  Schicksal  der  nnheilbaren 
Kranken  ordnete  und  Yerbesserte,  yerdammte  es  zar  Einsperraug  die,  welche 
es  nicht  sind. 

5.  Das  System  des  Gesetzes  ist  folgendes:  Jedes  Departement  mnss 
entweder  eine  eigene  Irrenanstalt  errichten ,  oder  mit  der  öffentlichen  oder 
Privatanstalt  eines  anderen  Departements  einen  Vertrag  abschliesien.  Privat« 
lente  können  unter  den  gesetzlichen  Bestimmungen  Privatanstalten  errichten. 
Beide  stehen  unter  Aufsieht  des  Staates,  der  sie  durch* den  Prftfekten,  den 
Frftaidenteo  des  Tribunals,  den  Oberprokurator,  den  Friedensrichter  und  den 
Maire  besuchen  Iftsst.  Auf  diede  Art  werden  die  Anstalten  in*s  Leben  ge- 
mfen  und  fiberwacht,  es  gilt  nun,  sie  zu  bevölkern.  Es  giebt  zwei  Arten 
der  Aufnahme.  1.  Die  Aufnahme  von  Rechtswegen,  im  Falle  dass  eine 
Person  der  öffentlichen  Ordnung  und  Sicherheit  geftthrlioh  ist.  Sie  findet 
statt  in  Paris  auf  Befehl  des  Polizei  prftfekten ,  und  in  den  Departements 
durch  die  Prftfekten.  2.  Die  freiwillige  Aufnahme;  den  Antrag  dazu  kann 
der  erste  Beste  stellen,  wenn  er  nur  ein  ftrstliches  Zeugniss  vorweist,  und  von 
dem  Direktor  der  Anstalt  angenommen  wird.  Der  letztere  constatirt  die 
Ideutitflt  der  aufzunehmenden  Person  und  kann  selbst  im  Nothfalle  von  dem 
ftrstlichen  Zeugnisse  Abstand  nehmen.  Innerhalb  dreier  Tage  Iftsst  der 
Prftfekt  den  Aufgenommenen  durch  einen  oder  mehrere  Aerste  untersuchen, 
und  innerhalb  14  Tagen  wird  von  dem  An^taltsarste  ein  neues  Attest  ausge- 
stellt. Auf  diese  Weise  aufgenommen,  wird  die  Person  unmfindig,  sie 
erhftlt  einen  Vormund,  und  ihre  Handlungen  können  auf  Grund  des  Wahn- 
sinns angefochten  werden. 

Was  die  Entlassung  betrifft,  so  findet  sie  auf  die  Erklftrung  des  Arztes 
hin,  dass  der  Kranke  genesen  sei,  sofort  statt  und  kann  in  jedem  Zustande 
der  fiLrankheit  sowohl  durch  den  Geisteskranken  selbst,  als  durch  Jeden 
Andern  beantragt  werden ,  der  sich  behufs  dieses  Antrages  vor  das  Land- 
gericht begiebt. 

6.  '  Solcher  Art  ist  das  Gesetz,  das  man  wAhrend  30  Jahren  gelobt, 
gepriesen,  und  bis  zu  den  Wolken  erhoben  hat.  So  oft  davon  die  Rede  war, 
sehlugen  Aerzte,  Journalisten^  Juristen,  Staatsökonomen  und  Statistiker 
sofort  den  Ton  der  Dithyrambe  an.  Es^  war  die  Ehre  der  Regierung,  welche 
den  Code  damit  bereichert  hatte,  ein  Meisterstück  der  Verwaltungskunst 
und  das  letzte  Wort  der  menschenfreundlichen  Fürsorge. 

Heute  ist  man  von  diesem  Enthusiasmus  ziemlich  zuröok gekommen, 
den  fernerhin  die  bei  dem  Gesetze  interessirten  Vertheidiger  desselben  allein 
noch  empfinden  dfirften,  und  man  erklftrte  im  Gegentheil  offen,  dass  das 
Werk  von  1838,  wenn  es  auch  in  einzelnen  Punkten  einiges  Lob  verdient, 
io  den  wesentlichsten  Theilen  dagegen  umgearbeitet  werden  muss,  und  dies 
zwar  vom  Anfang  bis  zum  Ende,  weil  es  fehlerhaft  im  Prinzip  und  in  der 
Ausffihrnng  verderblich  ist. 
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7.  Und  nun,  woher  kommen  die  Fehler  des  Oesetses?  Die  £rkl&rang 
ist  einfach  genug.  Weil  eine  Partbie  von  den  Aersten  entworfen  oder 
diktirt  wurde,  Spesialiston»  die  nichts  von  der  Kunst  rerstanden,  wie  man 
Qesetie  macht,  nnd  die  andere  gans  und  gar  den  Gesetsgebem  angehörte, 
die  kein  Wort  von  der  Medisin  Terstanden.  Es  erkl&rt  dies  hinlftngUch, 
daas  das  Geseta  tod  Widersprüchen  wimmeln  mnss,  denn  es  beruht  auf 
einem  vielleicht  anschuldigen,  aber  doch  enormen  llissrerst&ndnisse.  Ea 
ist  das  unsusammenh&ngende  Produkt  aus  der  Verbindung  einer  iwiefachen 
Nicbtberechtigung  und  Unwissenheit,  das  Resultat  eines  doppelten  Miss- 
griffes,  der  rielleicht  ron  beiden  Seiten  gut  gemeint  war,  den  man  aber 
aufdecken  muss.^) 

8.  I.  Betrachten  wir  demnach  das  Gesets  in  seiner  Grundidee  and  fragen 
wir  uns:  1.  Ob  die  Irrenheilkunde  weit  genug  ist  and  hinlünglich  sicher 
in  ihren  Schlüssen,  dass  man  auf  die  ErklArung  Ton  ein  oder  swei  Aersten 
hin  Leute  einsusperren  befugt  sei?  2.  Ob  die  Masseneinsperrung  der 
Verrückten  das  Mittel  sei,  sie  sa  heilen?  Die  Antwort  auf  die  erste  Frage 
ist  leicht.  „Definiren  Sie,  meine  Herren,  definiren  Sie,"  sagte  noch  jüngst 
ein  aasgeseiohneter  Irrenarst,  Maximin  Legrand,  su  seinen  CoUegen,  und 
wahrhaftig',  noch  Niemand  hat  gesagt,  was  die  Geistesstörung  eigentlich  ist, 
wo  sie  anfängt  und  wo  sie  aufhört,  und  welches  die  antrüglichen  2«eichen 
sind,  an  denen  man  sie  unterscheidet.  Ohne  Zweifel  sind  die  IrrenArste 
ehrenwerthe  Leute,  scharfsinnige  Beobachter  nnd  erprobte  Praktiker,  aber 
haben  ihre  gesammten  Anstrengongen  bis  jetst  su  einem  festen  Lehrsatse 
geführt,  SU  einer  kleinen  Anzahl  feststehender  Prinsipien,  die  unanfechtbar 
sind  wie  die  Axiome  der  Geometrie,  klar  und  bestimmt  wie  die  Artikel 
eines  Gesetsbucbes ,  welchem  die  Gesetse  entnommen  sind,  in  denen  der 
Richter  seinen  Richterspruch  fix  und  fertig  Torfindet,  and  der  Schuldige 
sein  Urtheil  schon  im  Voraus  lesen  kann?  Sind  wir  schon  so  weit?  Noch 
lange  nicht.  Was  aber  sollen  wir  Ton  einem  Gesetse  denken,  das  sich 
auf  eine  Wissenschaft  stütst,  die  noch  in  den  Kinderschuhen  steckt?  Was 
in  der  Wissenschaft  noch  Unklarheit  ist  oder  Zweifel,  wird  aufs  Gesets 
Übertragen  sur  Willkühr.  Das  philosophische  Problem  muss  hier  ▼onngs- 
weise  ein  sociales  sein,  denn  die  Verwechselung  des  Gewissen  mit  dem 
Ungewissen  ist  gleichbedeutend  mit  einer  Verwechselung  des  Unschuldigen 
mit  dem  Schuldigen.  Wenn  der  Begriff  der  Geistesstörung  nicht  feststeht, 
dann  können  die  Abstufungen  desselben  einer  solchen  Ausdehnung  unter- 
liegen, dass  Niemand  sicher  ist,  diesem  Verdachte  su  entgehen.  Gestatten 
Sie  s.  B.  dem  Irrenante  diesen  so  weitgehenden  Aphorismus  zur  Höhe  eines 
juristischen  Prinsipes  su  erheben,  dass  die  Geistesstörung  nur  dem  Auge 
des  Sftchrerst  And  igen  sichtbar  wAre,  dann  sollen  Sie  sehen,  was  für  ein 
Tyrann   oder  ein  Henkersknecht   der  Tyrannei  hinter  dem  Arste   stecken 


')  M.  Qarsonnet,    Ueber  die  Ausfüllung  einer  enormen  Lücke  in  der 
flransösischen  Gesettgebnng.     Den  tu  1861. 
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kaDD.     Sagt,  welcher  Fraotose  irftre  dann  sicher,  nicht  beute  Abend  noch 
in  Charenton  oder  Biceter  snr  Ruhe  lu  gehen.') 

9.  Ist  das  Einsperren  Eam  Mindesten  ein  Heilmittel?  Man  komme 
uns  nicht  mit  dem  Einwurfe,  dass  die  Wissenschaft  allein  die^e  Frage  zu 
beantworten  im  Stande  sei,  denn  jeder  Mensch  hat  das  Recht ,  nach  Ver- 
nunft und  Erfahrung  an  urtheilen.  Wohlan,  die  Vernunft  verwirft  das  Ein- 
sperren und  die  Erfahrung  verdammt  es.  Die  Vernunft  weist  es  zurfiek, 
denn  was  kann  fQr  eine  schon  wankende  Qebtesthätigkeit  Qutes  entstehen 
aus  diesen  Mauern,  welche  sie  in  Furcht,  aus  dieser  verhassten  (Gefangen- 
schaft, 'die  sie  in  Verzweiflung  versetst,  von  dieser  Bande  von  Narren,  deren 
Anblick  ihm  allen  Schrecken  seines  Zustandes  vor  Augen  ffljirt,  deren 
Gegenwart  ihn  erschreckt,  deren  Berührung  selbst  nicht  ohne  Gefahr  ist? 
Die  Erfahrung  verdammt  sie,  denn  der  gewöhnliche  Arzt  glaubt  nicht  an 
die  Therapie  des  Einsperrens,  und  der  Irrenarzt  fängt  an,  nicht  mehr  daran 
zu  glauben. 

Wir  heilen  fast  nie  ,  hat  Dr.  Blanche  gesagt,  eine  der  Zierden  des 
Faches.  Ein  anderer  macht  dasselbe  Gestftndniss.  Man  glaubt ,  dass  wir 
heilen,  man  irrt  sich.  Die  wir  heute  als  geheilt  entlassen,  kommen  morgen 
wieder.  Uehrigens  Iftsst  sich  den  bedeutungsvollen  Worten  eines  Berichtes 
des  Ministers  des  Innern  an  den  Kaiser  nichts  mehr  hinzuffigen :  Man  sieht, 
dass,  wenn  die  Geistesstörung  auch  geheilt  werden  kann,  die  Zahl  der 
Heilungen  doch  eine  sehr  geringe  ist.  Zudem  ergiebt  die  Statistik  unserer 
Anstalten  eine  höchst  traurige  Thatsache,  das  ist  die  betrftchtliche  Anzahl 
von  Kranken,  welche  im  Moment  ihrer  Aufnahme  oder  in  den  darauf  fol- 
genden Monatm  zu  Grunde  gehen.  Ist  man  nicht  befugt,  die  ErklArung 
dieser  beklagenswerthen  Thatsache  in  dem  Eindrucke,  der  heftigen  Bewe- 
gung und  endlich  dem  tiefen  Schmerze  zu  suchen,  den  ein  Kranker  empfin- 
den muss,  der  auf  eine  so  rohe  Weise  seiner  Familie  entrissen  und  ein« 
gesperrt  wird,  ohne  im  Stande  zu  sein,  auch  nur  den  Grund  einer  so  ge- 
waltthätigen  Massregol  einzusehen?     (Moniteur  vom  16  April  1866). 

Zudem  hat  das  Einsperren  nur  eine  Entschuldigung,  die  Nothwendigkelt 
der  öffentlichen  Ordnung  und  die  Sicherheit  der  Personen.  Dies  Bedfirfniss 
eines  a^gemeinen  Schutzes  macht  es  uns  zur  Pflicht;  man  nmss  die  Gesell- 
schaft vor  den  Gefahren  schützen,  welche  der  Irrsinn  ffir  das  Eigenthum, 
Personen  und  ffir  die  Familie  selbst  haben  kann;  aber  dass  sich  Niemand 
tausche,  keine  falsche  Scham,  keine  Heuchelei  1  Man  sage  nicht  mehr,  es 
ist  ein  Kranker,  den  man  Euch  nimmt,  um  ihn  Euch  wiederzugeben !  Nein, 
es  ist  ein  Sohlachtopfer,  hingeopfert  für  die  öffentliche  Sicherheit. 

10.  II.  Folgen  wir  jedoch  von  nun  an  dem  Gesetze  in  seiner  Anwen- 
dung, und  sehen  wir,  was  es  gegen  Irrthum  und  Verbrechen  getbad  hat, 
und  wie  es  uns  sicher  stellt,  damit  wir  nicht  eingesperrt   werden   auf  den 


*)  Oarsonnet,    La  loi  des  ali^n^s.    Necessit^  d^une  r^forme.  E.  Thorin, 
1869. 
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* 
Antrag  einor  alUa  WAobsamen  Behörde,  eines  allsa  leiohtglavbigen  PbiUo- 

thropen,  oder  des  Tcrwegenen  Urhebers  einer  willkfibrlicheii  Freiheitaberao- 
buDg.  Hier  ist  der  Punkt,  wo  die  UnstilängHchkeit  des  Gesetzes  and  die 
Leichtfertigkeit  seiner  Urheber  am  grellsten  hervortreten ;  Ja  man  fragt  sieb, 
ob  Leichtfertigkeit  das  richtige  Wort  ist.  Ohne  Zweifel  würde  man  den 
Verdacht  zurückweisen,  dass  der  Gesetsgeber  Ton  1838  sich  Ton  rerbrecbe- 
rischen  Absichten  habe  leiten  lassen,  dass  er  sich  mit  den  Aersten  gegen 
die  persönliche  Freiheit  verschworen  und  mit  Wissen  und  Willen  im 
19.  Jahrhundert' Bastille  und  Lettres  de  cachet  habe  erneuern  wollen.  Aber 
was  soll  man  Yon  dieser  Diskussion  sagen,  wo  der  Gesetsgeber  allen  frei- 
sinnigen Mahnungen  gegenüber  taub  blieb?  Es  ist  ein  Geseti  der  Verdftohti- 
gungen,  die  Auferstehung  der  Bastille  unter  der  Form  einer  wohlthAtigen 
Einrichtung.     (M.  Auguis). 

Ihr  werft  den  Code  civil  über  den  Haufen,  Ihr  stellt  in  unsem  Ge* 
selsen  das  Prinzip  der  Lettres  de  cachet  wieder  her  und  führt  eine  Sorte 
der  Interdiktion  in  kleinerem  Massstabe  und  ohne  die  gosetsliohen  Forma- 
litäten der  Interdiktion  ein;  Ihr  beraubt  die  richterliche  Gewalt  zu  Gunsten 
der  administratiren,  die  durch  die  Irren&nte  repräsentirt  wird,  und  Tor 
allem  Ihr  schiebt  den  Richterstand  bei  Seite,  folglich  habt  Ihr  schlechte 
Absichten  (Isarobert).  Ihr  werft  Familie  und  Richterstand  über  den  Haufen, 
Ihr  gebt  au,  dass  ein  Bürger  in  eine  Irrenanstalt  gebracht  wird,  beror  seine 
Verwandten  su  Rath  gesogen  sind ,  Ihr  begeht  eine  Sache,  für  die  mir  der 
Ausdruck  fehlt.  (Larochefoucauld  Liancout).  Indem  Ihr  unter  eine  Heerde 
unheilbarer  Narren  einen  frisch  oder  nur  Yorübergehend  Erkrankten  steckt, 
bringt  Ihr  seine  Genesung  in  Gefahr  und  Tereitelt  sie  Yielleicht  fü^  immer, 
und  bald  ist  in  der  Anstalt  noch  ein  Unheilbarer  mehr.    (Roger  du  Loiret). 

Ihr  seid  Tielleicht  im  Begriffe,  eine  Todesstrafe  zu  schaffen,  wie  ich 
mir  nichts  Khnliches  Torzustellen  vermag.     (Odilen  Barrot). 

Ihr  sprecht  davon,  der  Menschheit^  einen  Dienst  zu  leisten;  oh!  fürchtet 
vielmehr,  ihr  einen  grausamen  Schimpf  zuzufügen.  (Eusbbe  Salverte). 
Man  brachte  diese  ungelegenen  Stimmen  bald  zum  Schweigen,  man  warf 
mit  Betheurungen  der  Unschuld  um  sich,  man  hüllte  sich  scheinbar  in  den 
unzerstörbaren  Optimismus  jenes  alten  Gesetzgebers  ein,  der  den  Vi^^rmord 
nicht  in  die  Gesetze  eintragen  wollte,  weil  er  in  dem  Herzen  des  Menschen 
und  in  der  Natur  nicht  existiren  sollte,  man  entfaltete  alle  Abstufungen  des 
Sophismus,  man  sparte  selbst  nicht  die  Ironie  und  ging  bis  zur  Beleidigung, 
indem  man  den  Gegnern  mit  dürren  Worten  zurief  (Moniteur  vom  7.  April 
1837):  ,,Ihr  seid  Dummköpfe*'.  Endlich  entriss  man  das  Votum  einer 
Kammer,  die  nicht  vollzählig  war.  (Siehe  im  Moniteur  die  merkwürdige 
Sitzung  vom  5.  April  1837).     Was  war  die  Folge  davon? 

11.  Und  weiter,  es  genügt  eine  Verfügung  des  Prifekten,  um  eine 
Aufnahme  von  Amtswegen  zu  ermöglichen.  Ist  das  genügend?  Bedenkt 
doch  einestbeils,  dass  der  PrÜfekt  mangelhaft  berichtet  und  mehr  als  der 
Sache  entspricht  in  Furcht  gesetzt  sein   kann,   und  dass  auf  diese  Mauier 
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ein  Mann  wegen  eines  Fieberanfolles ,  dessen  Qefabr  man  flbertrieben  bal, 
in  eine  IrrenansUlt  eingesperrt  werden  kann,  aus  der  er  Tielleicbt  nie  ber- 
anskommen  wird.  Ungifloklicherweise  ist  diese  Hypotbese  nicbt  unwabr- 
sebeinlicb,  und  man  weiss  nnr  an  gut,  dass  Scbrecken  nnd  Bestfiraung  die 
sn  nnbeilbaren  Narren  macben  kann,  deren  Geistesstörung  bisber  nur  leicbt 
und  snfällig  war. 

Andererseits,  welcbe  .erscbreckende  Macbt  nnd  welob*  furcbtbares  Recbt 
wird  der  Regierang  eingerftumt,  dass  sie  sieh  derer  entledigen  kann,^  die 
ihr  listig  sind.  Wo  sind  die  Garantieen?  Die  Moralitftt  der  Regierung  und 
sonst  nicbts.     Das  ist  vid,  aber  ist  es  anoh  genug? 

12.  Kommen  wir  snr  freiwilligen  Aufnahme.  Wir  stossen  hier  auf 
5  nngebenorliche  Dinge.  1.  Wer  kann  die  Aufnahme  beantragen  ?  Jeder, 
der  erste  beste,  bewaffnet  mit  einem  Zeugnisse  des  ersten  besten  Arztes, 
kann  aioh  su  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht  eines  Bürgers  bemäch- 
tigen nnd  ihn  in  ein  Irrenhaus  sperren  lassen.  Hier  ist  es  die  Gattin,  die 
einen  laebbaber  hat,  und  der  ihr  Mann  im  Wege  ist,  dort  ein  Sohn,  der 
es  mfide  ist,  seinen  alten  Vater  au  pflegen,  der  Erbe,  den  es  drftngf,  zu 
erben,  oder  das  Werkseug  einer  schAndlichen  Privatrache.  Ea  bedarf  nicht 
mehr,  am  aus  einem  Kranken  einen  Unheilbaren,  einen  Narren  aus  einem 
gesunden  Manne  za  macben. 

2.  Der  Arzt  ist  der  absolute  Herr  und  Meister.  Er  befiehlt,  er  fOhrt 
ans,  er  unterschreibt  das  Zeugniss;  vor  ihm  öffoen  sich  weit  die  Thore 
Ton  dem,  was  man  Irrenanstalt  nennt;  ein  anderer  Arzt  scbliesst  sie  zu 
alles  geschieht  unter  Aersten. 

3.  Die  Jury,  oder  d<ft)h  wenigstens  der  Richter  kann  in  Frankreich 
allein  Aber  die  persönliche  Freiheit  befinden;  hier  hat  man  sich  von  der 
Jwcy  nicht  einmal  etwas  trftumen  lassen,  und  an  den  Richter  hat  man  nnr 
insoweit  gedacht,  um  ihn  systematisch  bei  Seite  zu  schieben;  er  bat  sich 
selbst  ansgesdUossen  I  Aber  meine  Herren,  wie  yiele  Visiten !  rief  Ch^aray 
ans,  der  OeneraladTokat  des  Cassationsbofes ,  der  die  Irren  bfiuser  gar  zu 
sehr  beauftichtigt  fand. 

4.  Die  Familie  selbst  ist  zur  Seite  geschoben.  Ein  Fremder  kann 
einen  Menschen  ohne  Vorwissen  seiner  nftobsten  Verwandten  einsperren 
lassen,  ohne  dass  seine  Frau  oder  seine  Kinder  ihn  gesehen  haben;  jedoch 
wird  man  ne  daTon  benachrichtigen,  und  sie  werden  spAter  dasukommenl 
SpAter,  es  ist  sa  spät! 

5.  Um  Jemanden  in  eine  Irrenanstalt  aufnehmen  zu  lassen,  genügt 
das  Vorwttsea  eines  Passes  oder  eines  anderen  Schriftstfickes,  aus  dem  die 
Identität  herrorgeht,  in  der  Weise,  dass  kein  anderer  Richter  tiber  die 
Identität  Torbanden  ist,  als  der  Arzt,  der  auch  die  Aufnahme  entgegen- 
nimmt; und  das  alles  wAhrend  in  CriminalfAllen  das  Gesetz  nicht  einmal 
dv  Verwaltungsbehörde  das  Urtbeil  über  die  Identitftisfirage  zugestehen 
wollte,  sondern  dieses  allein  den  Richtern  überwies,  die  auch  das  Urtbeil 
sprachen.     „Das  ist  die  Art,  wie  in  Paris,*'  es  ist  der  Moniteur,  der  spricht, 
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y,anf  ein  einfkohos  Attest  eines  beliebigen  Amtes  hin  200  Indiridoen  in 
Irrenhftusern  nntergebracht  werden,  die  «ir  Heilung  der  Kranken  Yon  der 
Privatindobtrie  gehalten  werden.  Welches  sind  nun  die  Formatititen, 
welche  ihrer  Aufnahme  vorangehen,  um  sich  eines  geMbrlichen  Euphemlsmna 
SU  bedienen?  Welches  Verfahren  hat  man  befolgt,  wo  ist  der  Richter,  wo 
die  wohlthfttige  Langsamkeit  der  Untersuchung,  wo  sind  die  Zeugen,  wo 
der  Advokat,  wo  das  Publikum?  Alle  Garantieen.  sind  verschwanden;  man 
kerkert  ein  auf  eine  einfache  Erklärung  hin,  man  verurtheilt  bei  geschlosse» 
neu  Thüren.  Die  Berichte  der  Aerste  folgen  sich,  und  verschwinden  in 
den  Akten  der  Polizeiprftfektur ,  wo  sie  weder  mitgetheilt,  berathen  oder 
nachgesehen  werden.  Sie  gehen  aus  von  Sachverst&ndigen ,  allzu  sehr 
Sachverständigen,  welche  da  eine  Geistesstörung  wittern,  wo  der  natfirliche 
Menschenverstand  sie  nicht  finden  kann;  sie  geben  aus  vor  allem  von  dem 
Arste,  der  das  grössto  Interesse  hat,  seinen  Kranken  nie  geheilt  su  finden, 
denn  er  verliert  ein  gutes  Verdienst  am  Tage  seines  Austrittes.  Man  sieht 
überall  nur  Anklage,  nirgends  Widerspruch,  nirgends  Vertheidignng.  Wir 
schreiten  um  300  Jahre  und  mehr  zurück ;  es  handelt  sich  nicht  einmal  um  da« 
Urtheil  einer  Spezialkommission  oder  eines  Prevotelgeriohtos,  es  ist  der 
Beschluss  eines  unsichtbaren  Tribunals,  ohne  Verfahren,  etwas  so  einfaches 
und  summarisches,  dass  uns  Dahomeh  darum  beneiden  wfirde.  Und  so 
leben  wir  seit  mehr  als  30  Jahren.*'*) 

13.  Aber,  sagt  man,  es  giebt  doch  Garantieen.  Ja,  aber  sehen  wir 
su,  worin  sie  bestehen.  Innerhalb  24  Stunden  übergiebt  der  Ansialtsarst 
dem  Prftfekten  die  Papiere,  die  er  Tags  vorher  erhalten  hat,  das  beisst  den  Antrag^ 
der  Person,  welche  die  Aufnahme  veranlasst  hat,  das  Zeugais s  des  Arztes, 
der  die  Geistesstörung  und  sein  eigenes  Zengnits  bescheinigt,  und  innerhalb 
3  Tagen  soll  der  Narr,  oder  der  dafür  gilt,  von  SaohvcrstAadigen  unter* 
sucht  werden,  die  von  der  Behörde  damit  beauftragt  sind.  Zu  dieser  Zeit 
unterliegt  es  keinem  Zweifel  mehr,  dass  wirklich  Geistesstdrung  besteht, 
denn  zwischen  dem  Eintritt  und  der  amtlichen  Untersuchung  liegen 
24  Stunden  und  3  Tage,  und  um  ein  armes  menscblicbes  Gemfith  nnwider- 
bringlich  zu  zerstören,  bedarf  es  tausend  Mal  weniger.  Die  Garantieen  sind 
somit  fehlerhaft  in  ihrem  Prinzipe,  denn  sie  sollten  vor  der  Aufnahme  be- 
stehen, und  doch  erscheinen  sie  erst  nachher. 

14.  Wie  kommt  es  denn,  sagen  die  Vertheidigtr  des  Gesetzes,  dass 
bis  jetzt  kein  Missbrauch  zur  Anzeige  gekommen  ist?  ^2<aniclist  ist  es 
falsch,  dass  keiner  vorgefallen  ist,  es  ist  fiberflOssig,  die  Namen  su  nennen, 
die  in  aller  Munde  sind.  Und  zweitens,  welchen  Scbluss  könnte  man  aus 
dem  Stillschweigen  ziehen  ?  Zweierlei.  Erstens,  dass  man  ven  vorneherein 
jede  Klage  unmöglich  gemacht  und  alles  weislich  in  guter  oder  böser  Ab- 
sicht so  eingerichtet  hat,  dass  die  VerleUung  der  persönlichen  Freiheit 
besohfitzt,    jeder   Widerspruch  erstickt,  jeder  Regress  unterdrfickt  wurde, 
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nachdem  man  jeden  Widerstand  unmöglieb  gemacbt.  Zweitens,  dass  die 
Gefangenschaft  durch  das  einfache  Faktnm  selbst  in  den  meisten  Fftllen 
tnr  gesetElichen  wird,  und  dies  nm  so  gewisser,  je  lAnger  sie  sich  hinsieht. 

15.  Das  Gesets  ist  femer  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte 
ans  Terwerflich.  Es  ist  ein  Grundsatz  des  französischen  Civilrechts,  dass" 
Niemand  in  seiner  Befiigniss  Terringert  oder  in  seinem  Recbtsznstande  ge* 
sefam&lert  werden  darf,  ausser  durch  gerichtlichen  Entscheid.  Wer  aber  in 
eine  Irrenanstalt  aufgenommen  ist,  wird  dnrcb  das  Faktum  allein  unflihig, 
wie  ein  Entmündigter,  die  Rolle  des  Tribunals  wird  hier  vom  Arzte  aus- 
geübt. 

16.  Aus  dieser  Darstellung  der  heutigen  Gesetzgebung  erhellt,  dass 
sie  einer  schleunigen  und  radikalen  Umlndernng  bedarf,  und  dass,  wenn 
die  Angriffe,  die  sie  erlitten,  leidenschaftlich  waren,  es  die  Leidenschaft 
des  Kecbts  und  der  Gerechtigkeit  ist ,  die  sie  eingegeben.  Es  ist 
demnach  wahr ,  dass  der  Gesetzgeber  eine  barbarische  Heilmethode 
gepriesen  und  zur  Höbe  einer  Satzung  erhoben  hat,  die  mehr  Schlacht- 
opfer kostete,  als  sie  Kranke  gerettet  bat.  Es  ist  demnach  wahr,  dass  das 
jetxig^  Verfahren  bei  den  Geisteskranken  ein  Ausnahmeyerfahren  ist;  dass 
die  32f000  Franzosen,  welche  sich  beute  in  den  IrreDanstalten  befinden, 
ansseriialh  des  Gesetzes  stehen ,  sowohl  des  bürgerlichen,  als  des  constitu- 
tionellen.  Es  Ist  demnach  wahr,  dass  die  persönliche  Freiheit  heute  nicht 
mehr  existirt,  weil  sie  der  Willkflhr  eines  ärztlichen  Zeugnisses  anheim- 
gegeben ist.  Es  ist  Zeit,  wieder  in  das  allgemeine  Recht  einzulenken,  von 
dem  man  sich  gar  zu  lange  entfernt  bat,  und  es  ist  Sache  des  Gesetzgebers 
Ton  1870,  endlich  die  Pflicht  zu  erfüllen,  welche  der  Gesetzgeber  ron  1838 
yersllumt  hat,  der  persönlichen  Freiheit  die  Garantieen  wiederzugeben,  die 
man  ihr  zu  lange  Torenthalten  hat,  und  die  Erfordernisse  des  allgemeinen 
Interesses  mit  dem  geheiligten  Prinzipe  der  Unrerletzlichkeit  der  Person 
in  Einklang  zu  bringen.  Man  darf  zu  diesem  Zwecke  nöthigen falls  die 
Vorsidit  bis  zum  Misstrauen  und  den  Zweifel  bis  zum  Verdachte  treiben;* 
und  das  ist  der  Zweck  des  Gesetzentwurfes,  den  wir  die  Ehre  haben, 
Ihnen  Torzulegen. 

Erstes  Hauptstück. 

Von  den  Irrenanstalten,  den  sacbyerstftndigen  Aerzten  und  den  Geschworenen. 

1.  Abschnitt.    Von   den  Irrenanstalten. 

17.  Das  Gesetz  erkennt  (Arttc.  1)  zwei  Arten  von  Irrenanstalten  an, 
die  öffentlichen  und  die  Prlyat-Anstalten.  Diese  letzteren  können  nur  die 
freiwilligen  Aufhahmen  entgegennehmen.  Es  erschien  anf  den  ersten  An- 
blick Terlockend,  die  Privatanstalten  überhaupt  nicht  zuzulassen.  Sie 
bieteo  weniger  Garantieen,  als  die  Anstalten,  welche  unter  Leitung  des  Staates 
stehen;  denn  diese  zeigen  nicht  die  abnorme  und  in  gewisser  Hinsicht 
auch  gefährliche  Lage  eines  Direktors,  der  zu  gleicher  Zeit  ein  Industrieller 
ist,  in  dessen  Interesse  es  liegt,  die  Kranken  für  die  Pensionen,  welcfae  sie 
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ihm  sahleo ,  bo  lange  als  möglich  an  behalten.  Trotadem  ist  e«  nicht 
möglich,  die  Privatanstalt  an  unterdrücken.  Zunftchst  wäre  es  ein  Eingriff 
in  die  Gewerbefreiheit,  and  dann  kann  man  den  Familien  nicht  Terwehren, 
ihre  Kranken  durch  einen  Arst  behandeln  so  lassen,  in  den  sie  Vertrauen 
' setzen,  und  der  seinen  Patienten  um  so  mehr  Sorgfalt  und  Wohlbehagen 
anwenden  kann,  als  ihre  Zahl  geringer  ist«  Die  Aufnahmen  Yon  Amtswegen 
dürfen  dagegen  nur  in  den  öffentlichen  Anstalten  stattfinden.  Die  Qesell- 
Schaft,  welche  ihre  Gefangenen  selbst  behält,  muss  auch  die  Kranken  be- 
halten, welche  sie  der  öffentlichen  Sicherheit  ffir  gefährlich  hält;  sie  darf 
keine  hQlfreicho  Hand  leisten  aur  Ausdehnung  und  sum  Gedeihen  einer 
Privatindustrie,  die  ihr  Dasein  auf  Kosten  der  persönlichen  Freiheit  fristet. 

18.  Die  Artic.  2—7  des  Entwurfes  entsprechen  den  Artikeln  1.  4.  5.  7. 
des  Gesetzes  vom  30.  Juni  1838.  Der  Artic.  8  stellt  die  öffentlichen  und 
Privatanftalten  unter  die  besondere  Aufsicht  des  öffentlichen  Ministerinma, 
und  verpflichtet  den  Staatsprokurator  zu  Besuchen ,  die  nicht  mehr,  wie 
früher,  nur  alle  3  oder  6  Monate,  sondern  in  den  Privatanstalten  alle  Mo- 
nate, und  in  den  öffentlichen  Anstalten  alle  2  Monate  stattfinden  sollen. 
Ueber  jeden  Besuch  wird  dem  Gencralprokurator  ein  Bericht  vorgelegt. 

Der  Artic.  9  verpflichtet  den  Aufsichtsrath,  durch  eines  seiner  Mitglieder 
alle  Monate  die  Anstalt  besuchen  zu  lassen,  über  welche  er  die  Aufsicht 
hat,  und  dem  Besirksrath  darüber  einen  Jahresbericht  einzureichen. 

Der  Artic.  10  setzt  fest,  dass  in  den  Privatanstalten  alle  3  Monate  und 
in  den  öffentlichen  Anstalten  alle  6  Monate  der  Prftfekt,  der  Präsident  des 
Tribunals,  der  Friedensrichter  und  der  Maire  einen  Besuch  abzustatten 
haben. 

Artic.  11  bestimmt,  dass  diese  Besuche  in  der  Weise  ertheilt  werden 
sollen,    dass  jede  Anstalt  nicht   länger,  als  14  Tage   ohne  Besuche  bleibt. 

Artic.  12  und  13.  entsprechen  dem  Artic  13  dos  Gesetzes  von  30.  Juni 
1838. 

Artic.  14  bringt  auf  die  Irrenhäuser  die  Bestimmungen  der  Artic.  615—618 
dos  Strafgesetzbuches  in  Anwendung,  über  dio  Mittel,  die  persönliche  Frei- 
heit gegen  ungesetzliche  Beschränkung  und  andere  willkührliche  Handlungen 
zu  sichern. 

2.  Abschnitt     Von   den   sachverständigen  Aerzten. 

19.  Die  Uebersohrift  dieses  Abschnittes  zeigt  dessen  Wichtigkeit. 
Der  Arzt  ist  nicht  mehr  der  Richter,  der  bestimmt,  er  ist  der  Sachverstän- 
dige, der  sein  Gutachten  abgiebt,  ein  Gutachten,  welches  in  ernste  Er> 
wagung  gesogen  wird,  aber  keineswegs  den  Urtheilspruoh  ausmacht. 
Auf  diese  Weise  bleibt  man  innerhalb  des  gemeinen  Rechtes;  in  Criminal- 
Sachen  ist  der  Arzt  nur  Sachverständiger,  in  Civilsaohen,  beim  Antrag  auf 
Interdiktion  handelt  er  nur  in  gleicher  Eigenschaft  und  oft  wird  der  Antrag 
gegen  sein  Gutachten  verworfen.  Es  ist  demnach  nicht  mehr  der  Irrthura 
des  sum  Monomauen  gewordenen  Irrenarztes  zu  befürchten,  der  überall  Irre 
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siebt,  noch  ein  strafbares  Einverstandniss ,  welches  man  stets  bcfQrchtcn 
muss.  Kein  Beruf,  nicht  einmal  der  ehrenhafteste,  steht  über  dem  Ver- 
dacht, and  es  ist  die  Pflicht  des  Gesetzgebers,  alles  vorzasehen. 

Eine  dreifache  Garantie  ist  ferner  von  den  Aorzten  gefordert:  1.  Ga- 
rantio  der  Moralitat  aud  Befähigung;  es  kommen  nur  die  Aerzte  in  Be- 
tracht, die  jährlich  von  dem  Tribunal  ernannt  werden'  und  deren  Anzahl 
je  nach  der  Hohe  der  Bevölkerung  wechselt;  niemals  kann  es  ein  einfacher 
Wundarzt  sein.     (Artic.  15 — 16). 

2.  Garantie  der  Unpartheilicbkeit;  die  Vorsteher  und  Direktoren  der 
öffentlichen  und  Privatanstal ten  können  nicbt  Sachverständige  sein  wegen 
des  pekuniären  Interesses,  welches  sie  an  der  Vermehrung  der  Aufnahmen 
haben  können.  Der  Sachverständige  kann  zurQckgewiesen  werden,  wenn 
er' ein  naher  Verwandter  der  aufzunehmenden  Person  ist,  oder  ein  naber 
Verwandter  oder  mutbmasslicher  Erbe  der  Person,  welche  die  Aufnahme 
beantragt,  denn  ein  persönliches  Familien-  oder  Geldinteresse  würde  seine 
Entachoidung  verdächtig  machen.     (Articw  17—18). 

3.  Garantie  der  Sicherheit.  Die  Sachverständigen  leisten  den  Eid  in 
Criroinal-  und  Civilsachen;  wo  es  sich  um  die  persönliche  Freiheit  handelt, 
können  sie  davon  nicht  entbunden  werden.      (Artic.  19). 

Zudem  ist  das  Amt  eines  Sachverständigen  eine  Verpflichtung,  deren 
sich  der  Arzt  ohne  gültige  Entschuldigung  nicht  entziehen  kann.  (Artic.  20). 

3.  Abschnitt.    Von  den  Geschworenen. 

20.  Es  ist  nicht  genug,  die  Vermittlung  des  Richterstandes  zur  Auf- 
nahme eines  Kranken  zu  fordern,  man  bedarf  auch  des  Geschworenen;  er 
allein  gewährt  die  volle  Garantie  der  Unpartheilicbkeit  und  Unabhängigkeit 
des  Geistes,  welche  das  Gesetz  den  Angeklagten  vor  der  Crimina^justiz 
sichern  will,  und  die  hier  ebenso  noth wendig  ist.  Der  Richter  ist  ein 
Mensch,  und  vormag  es  vielleicht  nicht,  sich  den  Einflüsterungen  des 
Staates  oder  einer  mächtigen  Familie  zu  entziehen;  oder  er  lässt  sich  gar 
zu  sehr  von  dem  sachverständigen  Arzte  beeinflussen.  In  Paris  und  in  den 
grossen  Städten,  wo  die  Aufnahmeantrüge  am  zahlreichsten  sind,  lässt  er 
sich  vielleicht  vom  Irrenarzt  verführen  und  sieht  überall  Geistesstörung, 
weil  er  ihr  ein  einziges  Mal  begegnet  ist.  Es  gilt  endlich  einmal  klar 
zu  machen,  dass  die  Beurtheilung,  ob  ein  Mensch  irre  und  zudem  gefähr- 
lich ist,  eine  Frage  des  gesunden  Menschenverstandes  ist;  wer  kann  sie 
besser  entscheiden,  als  12  Leute,  von  denen  6  erleuchtete  Körperschaften 
repräsentiren,  wie  das  Tribunal,  den  Advokatenstand,  das  Notariat,  den 
Manizipalrath. .  Die  6  anderen,  der  Liste  der  Geschworenen  entnommen, 
repräsentiren  den  gesunden  Menschenverstand,  den  man  gar  zu  lange  an 
der  Pforte  des  finsteren  Geheges  zurückgelassen  hat,  wo  die  Irrenheilkunde 
ihre  Orakel  spendet.  Die  Gerichtsbehörde  hat  übrigens  ihren  gesetzmässigen 
Einfluss  in  der  Jury ;  sie  fübrt  den  Vorsitz  und  ist  durch  ein  Mitglied  dos 
Tribunals  und   den    Friedensrichter   vertreten.     Auch   die  Medizin   ist   hin« 
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reichend  vertreten,  da  der  Sachverständige  gehört  wird,  und  ein  Arst  unter 
den  Geschworenen  sitzt. 

Endlich  findet  zn  Paris,  wo  die  Aufnahmen  am  häufigsten  sind,  und 
welches  man  vorzugsweise  im  Auge  haben  muss,  der  einer  Geistesstörung 
Verdächtige  eine  Garantie  mehr  darin,  dass  der  Friedensrichter  seines  Arron- 
dissements  und  der 'Arzt- seines  Viertels  in  der  Jury  anwesend  sind,  die  ihn 
kennen  und  mit  seiner  Lage  vertraut  sind  (Artic.  21—24). 

Uebrigens  können  gewisse  Vereinfachungen  den  Dienst  der  Jury  in 
den  grossen  Städten  erleichtern ;  es  kann  eine  monatliche  Liste  der  Ge- 
schworenen aufgestellt  werden,  der  Behörde  wird  alle  Breite  gelassen,  um 
die  betreffenden  Leute  herbeizuholen,  und  die  Jury  kann  alsdann  in  einer 
Versammlung  über  alle  Anträge  abstimmen,  welche  an  dem  Tage  vorliegen. 
(Artic.  23). 

Zweites  Hauptstfick. 
Ueber  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten. 

21.  Das  Gesetz  erkennt  2  Arten  der  Aufnahmen  in  Irrenanstalten  an, 
die  Aufnahme  von  Amtswegen  und  die  freiwillige  Aufnahme.  Aber  mit 
Ausnahme  der  in  der  Natur  der  Sache  liegenden  Unterschiede  ist  das  Ver- 
fahren bei  beiden  Aufnahmen  dasselbe;  es  ergiebt  sich  hieraus  ein  doppelter 
Vortheil:  1.  die  Einfachheit,  welche  jedes  Gesetz  anstreben  soll,  2.  die 
Gleichheit  der  Garantien  bei  beiden  Arten  der  Aufnahme.  Das  Gesetz  vom 
30.  Juni  1838,  so  leichtfertig  für  die  freiwillige  Aufnahme,  war  es  noch 
weit  mehr  für  die  Aufnahme  von  Amtswegen  und  forderte  in  letzterem 
Falle  nur  den  Befehl  des  Präfekten.  Der  Gesetzentwurf  dehnt  alle  Garan- 
tien, mit  denen  er  die  freiwillige  Aufnahme  umgiebt,  auch  auf  die  von 
Amtswegen  aus.    (Artic.  26). 

Erster  Abschnitt.     Allgemeine  Bestimmungen  Über  die  freiwillige 
Aufnahme  und  die  Aufnahme  von  Amtswegen. 

22.  Auf  Ansuchen  beauftragt  der  Präsident  des  Tribunals  einen  sach- 
verständigen Arzt  und  schreitet  zu  einer  vorläufigen  Untersuchung.  Wenn 
er  den  Antrag  nicht  für  begründet  halt,  bestimmt  er,  dass  demselben  keine 
Folge  geleistet  werde,  im  anderen  Falle  beruft  er  un versäumt  die^  Jury  und 
lässt  in  der  Bechtskamroer  des  Tribunals  die  6  Personen  durch  das  Loos 
auswählen,  welche  von  der  Geschworenenliste  genommen  werden.  Ebenso 
beruft  er  einen  anderen  Advokat,  Anwalt,  Notar  oder  Munizipalratb  ein, 
wenn  diese  verhindert  sind  und  bezeichnet  endlich  im  Falle  der  Verwerfung 
einen  anderen  sachverständigen  Arzt.  Es  liegt  hierin  eine  dreifache  Garan- 
tie für  den  Aufzunehmenden. 

1.  Er  muss  vor  den  Geschworenen  persönlich  erscheinen,  sei  es  im 
Tribunal,  sei  es  irgend  wo  anders,  und  es  kann  kein  Beschluss  gefasst 
werden,  ohne  dass  er  gehört  worden  ist. 

2.  Es  wird  ihm  ein  Advokat  beigegeben,   um   ihn  im  Nothfalle  la 
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vertreten  und  ihn  niobt  ohn«  Vertbeidigung  der  Diagnose  einer  .banfigen 
Spatation*  and  den  moraliscben  Martern  des  Interrogatoriums  preiasngebeo. 

3.  Eine  besondere  Majorität  ist  darobaas  erforderlich  nnd  die  Anf- 
sabme  kann  nar  mit  einer  Majorität  von  9  bei  13  Stimmen  stattfinden. 
Denn  wenn  mehr  als  4  unpartheiisobe  Personen,  in  gntem  Qlanben  nnd  in 
guter  Absicht,  der  Ansicht  sind,  dass  die  Aufnahme 'nicht  nothwendig  ist, 
80  w&re  es  Leicbtsein,  sie  verordnen  zu  wollen.  Unter  diesen  Bedingungen 
braucht  das  Verfahren  nicht  öffentlich  zu  sein,  denn  es  ergiebt  sich  eine 
hinreichende  Oeffentlichkeit  aus  der  Anwesenheit  des  Präsidenten  und  der 
12  Geschworenen,  des  Advokaten  nnd  der  Zeugen,  die  der  Präsident  das 
Recht  hat,  vorladen  zu  lassen. 

Was  im  Uebrigen  diese  Oeffentlichkeit  betrifft,  so  ist  sie  nothwendig 
lud  unentbehrlich.  Ihr  wollt,  sagt  man,  und  dies  ist  eins  der  am  häufig- 
sten wiederholten  Argumente  in  den  Diskussionen  von  1838,  Ihr  wollt  eine 
Sache  unter  das  Volk  bringen,  fiber  welche  die  Familien  das  grösste  Ge« 
beimniss  bewahrt  zu  wisseti  wfinschenl 

Es  ist  wahrhaft  unerhört,  heutzutage  noch  genötbigt  zu  sein,  derglei- 
chen Einwürfe  widerlegen  zu  müssen.  Die  Einrichtung  der  Lettres  de 
cachet  fand  ihre  Rechtfertigung  nur  in  dem  Schatze  der  Familienebre,  wie 
es  de  Maistre  anerkennt.  Vor  diesem  aristokratischen  Vorurtheile  der  Nütz- 
lichkeit mussten  alle  anderen  Rucksichten  weichen,  und  das  Hecht  des 
Einzelnen  wurde  ihm  unbarmherzig  aufgeopfert. 

» 

Wenn  eine  Familie  in  der  Person  eines  ihrer  Mitglieder  von  Geistes- 
störung befallen  wird,  so  ist  dies  ein  Unfall  und  die  Gesellschaft  ist  nicht 
im  Stande,  sie  davon  zu  befreien.  Es  ist  zudem  keineswegs  gewiss^  dass 
die  Geistesstörung  in  Wirklichkeit  besteht,  und  es  wäre  schändlich,  unter 
dem  Verwände,  dass  die  gerichtlichen  Nachforschungen  der  Familie  unan- 
genehm sein  könnten,  irgend  ein  Mittel  zur  genaueren  Festsetzung  und 
Ueberwachung  zu  unterlassen. 

Was  ist  ein  Privatinteresse  dem  Dogma  der  persönlichen  Freiheit 
gegenüber?  (Artic.  27—38). 

Schliesslich  ist  ein  Appell  nur  zulässig  wegen  Formverletzung,  denn 
die  Entscheidungen  der  Jury  sind  prinzipiell  nicht  angreifbar.    (Artic.  39). 

23.  Ist  die  Aufnahme  verordnet,  so  gilt  es  ihre  Ausführung.  Das 
Gesetz,  vom  30.  Juni  1838  macht  den  Direktor  zum  einzigen  Richter  über 
die  Identität  des  Aufzunehmenden.  Aber  nichts  beweist,  dass  man  ihm 
nicht  eine  andere  Person  vorführt,  als  die,  deren  Aufnahme  verfügt  wurde, 
und  das«  die  Aktenstücke,  welche  man  ihm  vorzeigt,  sich  wirklich  auf  die 
Perton  beziehen,  die  man  aufnehmen  lässt. 

Hier  tritt  der  Artic.  40  des  Entwurfes  ein  und  bestimmt,  dass  die  Auf* 
nähme  in  Gegenwart  von  2  Geschworenen  stattfinden  mnss,  die  auch  zu 
Gericht  gesessen  haben.  So  wird  jedea^  Betrug  unmöglich  und  die  Identität 
ist  gesichert.  Uebrigens  ist,  ganz  wie  nach  dem  Gesetz  von  1838,  die  Auf- 
nahme nieht  mehr  8tattha(t,  wenn  die  Verfügung  über  14  Tage  alt  ist,  denn 
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die  Gründe  der  Aurnabmo  k&ntien  in  der  ZwischcDsoit  verachwundcn  sein. 
(Artic.  41). 

Artic.  42  entspricht  dem  Artic.  24  des  Gofletees  von  1838. 

Das  Individuum  wird  auch  nach  seiner  Aufnahme  nicht  vom  Gcsotse 
verlassen,  welches  bestimmt,  1.  dass  der  Aufgenommene,  zu  welcher  Stunde 
es  auch  sei ,  seinen  Verwandten  und  den  vom  Oberprokurator  hierzu  er* 
milchtigteu  Personen  vorgeführt  werden  mu^s  (Artic.  43),  2.  dass  innerhalb 
14  Tage  ein  Krankenbericht  an  den  Oberprokurator  abgegeben  werden 
mnss,  der  mit  der  Unterschrift  eines  Mitgliedes  dos  Aufsichtsrathes  £U  ver- 
sehen ist,  welches  dafür  verantwortlich  ist.    (Artic.  44;. 

Zweitor  Abschnitt.    Spezielle  Res  tim  m  ungen  über  die  Aufnahmen 

von  Amtswegen. 

24.  Die  Aufnahme  von  Aratswegcn  ist  nnr  bei  gefübrlichen  Geiiitivs- 
kranken  zulässig.  Es  bedarf  daher  zweier  Bedingungen:  1.  Geisteskrank- 
heit, 2.  Gcfllhrlichkeit.  Um  diesen  Grundbegriff  den  Geschworenen  noch 
fester  einzuprägen,  soll  der  Präsident  ihnen  den  betreffenden  Text  voi legen 
und  ihnen  die  2  Fragen  stellen.  Die  Aufnahme  findet  nur  statt,  wenn  beide 
mit  einer  Majorität  von  9  Stimmen  beantwortet  werden. 

Und  wahrhaftig,  mit  welchem  Hechte  darf  man  Jemanden  einsperren, 
den  12  Personen,  welche  die  Gesellschuft  darstellen,  nicht  für  gefUhrlich 
halten?  Etwa  um  ihn  zu  heilen?  Zunächst  hat  die  Gesellschaft  nicht  die 
Mission,  Leute  gegen  ihren  Willen  zu  heilen  und  dann  weiss  man  heut  zu 
Tage,  was  man  vom  Einsperren  als  Heilmittel  zu  halten  hat.  Aber,  sagt 
man,  Ihr  entwaffnet  die  öffentliche  WohlthKtigkeit,  Ihr  kehrt  zu  einem  Zu- 
stande vor  1838  zurück,  Ihr  überlasst  die  Unglücklichen,  die  ihrer  Vernunft 
beraubt  und  von  ihrer  Familie  verlassen  sind,  der  schlechten  Behandlung 
und  den  elendesten  Verhältnissen!  Keineswegs,  denn  es  givbt  in  Frankreich 
einen  geborenen  Vcrtheidiger  dv^r  Unmündigen,  das  iGt  das  öffentliche  Mi- 
nisterium und  das  Gesetz  giebt  ihm  das  Hecht,  die  Aufnahme  der  Geistes- 
kranken zu  beantragen,  um  die  iich  sonst  Niemand  kümmert  Aber  alsdann 
ist  es  nicht  mehr  die  Aufnahme  von  Amts  wegen  im  Interesse  der  öffent- 
lichen Sicherheit,  sondern  eine  freiwillige  Aufnahme,  beantragt  vom  öffent- 
lidien  Ministerium,  welches  die  abwesende  oder  pflichtvergessene  Familie 
reprAsentirt  (Artic.  45  -  47\  Der  Artic.  48  entspricht  dem  Artic.  23  des  Ge- 
setzes von  1838. 

25.  Das  Gesetz  vcrgisst  den  nicht,  welchen  die  Notbwendigkeit  der 
öffentlichen  Sicherheit  seiner  Freiheit  beraubt  hat.  Es  befiehlt  dem  Tribu- 
nalspräsidentcu,  sich  innerhalb  24  Stunden  zu  ihm  zu  begeben,  in  Beglei- 
tung zweier  Geschworenen  und  eines  sachverständigen  Arztes,  und  zwar 
eines  anderen,  als  der  das  Gutachten  für  die  Aufnahme  abgegeben  hat,  and 
wenn  er  die  Gründe  der  Aufnahme  ^r  verschwunden  erachtet,  Iftsst  er  das 
Individuum  sofort  in  Freiheit  setzen.  Der  Anfall  von  Geistesstörung  kann 
nur  vorübergehend    sein   und   mit   den   Ursachen    der   Einscbliossung  mnss 
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auch  diese  selbBt  in  Wegfall  kommen.  Wenn  übrigens  der  Direktor  der 
Anstalt  eine  Gofabr  darin  sioht^  kann  er  verlangen ,  dass  die  Jury  von 
Neaem  zusammentritt.     (Artie.  49 — 50). 

26.  DerArtic.  51  entspriclit  zum  Theil  dem  Artic.  19  des  Gesetzes  vom 
30.  Juni  1838.  Er  giebt  den  Polizeik  mmissftren  das  Recht,  in  Erwartung 
einer  Entscheidung  der  Jury,  alle  Maassrcgeln  zum  Schutze  der  öffentlichen 
Ordnung  und  der  persönlichen  Sicherheit  anzuordnen.  Aber  er  fügt  eine 
neue  Bestimmung  hinzu  und  zwar  das  Verbot,  unter  welcbcm  Vorwande  es 
auch  sei  und  selbst  provisorisch ,  eine  Person  in  eine  Irrenanstalt  zu  brin- 
gen, bevor  sie  von  der  Jury  untersucht  ist.  Der  Anblick  der  Geisteskran- 
ken ist  ansteckend,  Schrecken  und  Bestürzung  können  selbst  den  solidesten 
Kopf  mit  einem  Schlage  brechen  und  das  Ucbcl  ist  nicht  wieder  gut  zu 
machen.  Der  Eintritt  in  eine  Anstalt  ist  deshalb  nur  auf  ein  Urthcil  der 
Jury  hin   zu  gestatten. 

Dritter  Abschnitt.     Spezielle  Bestimmungen    über   die  freiwilligen 

Aufnahmen. 

27.  Die  Artic.  52 — 54  bezeichnen  die  Personen ,  die  einen  Antrag  auf 
freiwillige  Aufnahme  zu  stellen  berechtigt  sind.  Es  ist  nicht  mehr  Jeder- 
mann, wie  in  dem  Gesetze  von  1838,  es  ist  nicht  mehr  der  erste  Beste, 
sondern  nur  der  Verwandte,  die  Descendenton  und  Ascendenten,  die  nächsten 
Vorwandten  und  die  Seitenverwaudtcn,  der  Familienrath  und  das  öffentliche 
Ministerium.  Diese  bieten  wenigstens  moralische  Garantien  und  wenn  sie 
auch,  denn  man  muss  allcä  im  Auge  haben,  strafbare  Absichten  verfolgten, 
so  fftnde  doch  derjenige,  dessen  Aufnahme  beantragt  wird ,  Schutz  in  den 
Formalitäten,  mit  denen  das  Gesetz  die  Aufnahme  umgiebt.  Den  anderen 
Personen  steht  es  frei,  sich  an  die  Behörde  zu  wenden,  wenn  sie  eine  Ge- 
fahr  darin  sehen,  dass  der  Geisteskranke  in  der  Freiheit  bleibt,  aber  selbst 
die  Aufnahme  zu  beantragen  erlaubt  ihnen  das  Gesetz  nicht.  Der  Artic.  55 
schreibt  die  Berufung  des  Familienrathes  vor,  die  das  Gesetz  vom  30.  Juni 
1838  absichtlich  zu  vernipiden  sucht. 

28.  Der  Artic.  56  enthHlt  ein  Grundprinzip:  Nur  die  Geisteskranken 
können  eingesperrt  werden ,  denen  die  Einsperrung  auch  von  Nutzen  sein 
kann.  Die  Geistesstörung  ist  kein  Verbrechen ,  für  welches  man  mit  Ein- 
schliessang  bestraft  werdcu  muss;  an  und  für  sich  gilt  sie  nicht  einmal 
für  gefährlich,  da  ja  die  öffentliche  Behörde  den  Aufnahmeantrag  nicht  ge- 
stellt hat.  -Die  Einschltessung  darf  deshalb  nur  dann  stattfinden,  wenn 
sie  von  Nutzen  ist;  sie  muss  im  Gegentheil  verweigert  werden,  wenn  es 
nicht  erwiesen  ist,  dnss  sie  einen  guten  Erfolg  in  Aussicht  stellt  und  wenn 
sich  Personen,  die  im  Uebrigcn  die  ausreichenden  Garantien  bieten ,  bereit 
erklären,  sich  des  Kranken  annehmen  zu  wollen.  Unter  diesen  Bedingun- 
gen wäre  es  ein  schreiender  Missbrauch,  den  Kranken  einzusperren,  und 
eine  wahre  Freihettsberaubnng.     Der  Präsident   ist   daher  verpfiichtet,    den 
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Qeschworenen  die  Bedtogungen  des  A.rtic.  56  vorzuleien  und  iboea  folgeode 
Fragen  su  stellen: 

1.  Besteht  in  der  Tbat  Geistesstörang  ? 

2.  Ist  ^ie  Einschliessung  zum  Nutzen  des  Kranken? 

Und  die  Aufnahme  darf  nur  statthaben,  wenn  diese  beiden  Fragen  mit 
einer  Majoritilt  von  9  Stimmen  beantwortet  werden  (Artic  57). 

Drittes  Hauptstück. 
Ueber  die  Entlassungen  aus  den  Irrenanstalten. 

29.  Die  Artic.  58—61  entsprechen  zun^  grossen  Theil  den  Artic.  13 — 
14—29  des  Gesetzes  von  1838.  Sie  weichen  übrigens  darin  von  ihnen  ab, 
dass  sie  den  Austritt  aus  den  Anstalten  wesentlich  erleichtem. 

1.  Jeder,  der  mit  der  Aufsicht  über  die  Anstalt  betraut  ist  und  das 
öffentliclie  Ministerium  selbst  kann  die  Entlassung  beantragen. 

2.  Jede  andere  Person  und  der  Geisteskranke  selbst  kann  gerichtlich 
seine  Entlassung  veranlassen.  Der  Artic.  62  fügt  hinzu,  dass  die  Jury  in 
derselben  Weise  über  die  Entlassungen  entscheidet,  wie  über  die  Aufnahmen. 
Die  Entlassung  findet  statt,  wenn  4  Stimmen  von  13  sich  zu  ihren  Gun- 
sten ausgesprochen  haben.  Nach  demselben  Grundsatze  bedarf  es  zur  Ver- 
werfung einer  Entlassung  einer  Majoritllt  von  5  Stimmen;  es  ist  eben  so 
wichtig,  die  Freiheit  dem  wiederzugeben,  der  sie  verloren  hat,  als  sie  dem 
zu  belassen ,  der  sie  noch  besitzt.  Artic.  63  ist  nichts  anderes  als  der 
Artic.  17  des  Gesetzes  von  1838. 

Viertes  Hauptstück. 
Allgemeine  Bestimmungen  über  Aufnahme  und  Entlassungen. 

30.  Die  vom  Irrongesetze^  vorgeschriebene  Prozedur  ist  zum  öffent- 
lichen Wohle;  daher  ^Wegfall  des  Stempels,  freies  Enregibtrement  und  un- 
entgeltliche Hülfeleistung  von  Seiten  der  Beamten  des  Ministeriums,  gans 
wie  bei  den  Armensachen  (Artio.  64\  Die  vom  Gesetze  vorgeschriebenen 
Förmlichkeiten  unterliegen  der  Nichtigkeit;  denn  sie  beschützen  die  persön- 
liche Freiheit  und  das  öffentliche  Wohl  hat  ein^nteresse  daran,  dass  sie 
auf  das  allerstrengste  eingehalten  werden. 

Fünftes  Hauptstück. 
Ueber  die  Kosten  der  Irrenpflege. 

31.  Die  Artic.  66—69  entsprochen  den  Artic.  25—28  des  Irrengesettes 
von  1838. 

Sechstes  Hauptstück. 

Ueber  den  Rechtszustand  der  Personen,   die  sich  in  einer  öffentlichen  oder 

Privat-Anstalt  befinden. 

32.  Der  Code  Napoleon  hatte  die  Interdiction  organisirt  und  sie  schwie- 
rig gemacht,  indem  er  sie  mit  Förmlichkeiten  umgab,  zum  Schatze  der  za 
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interditirenden  Person.  Das  Gesets  vom  30.  Jani  1838  ffind,  dass  die 
Interdiktion  zu  schwer  zu  erreichen  und  gar  su  sehr  mit  Garantien  über- 
laden sei;  es  beliebte  ihm  zu  bestimmen,  dass  die  Aufnahme  in  eine  Irren- 
anstalt wenn  nicht  die  Interdiktion  an  und  für  sich,  so  doch  ein  Aequiva- 
lest  derselben  mit  sich  führe ;  dass  der  Geisteskranke  der  Ausübung  seiner 
Rechte  beraubt  sei,  dass  ihm  ein  Vormund  und  Verwalter  ernannt  werde 
nnd  dass  seine  Handlungen,  als  im  Zustande  des  Irreseins  rerübt,  nichtig 
seien.  Und  was  war  die  Folge  davon?  Die  Unterdrückung  der  Interdiktion, 
EU  der  man  nicht  mehr  greift,  wenn  man  ein  so  bequemes  und  einfaches 
Mittel  zum  Schutze  des  Eigenthnms  hat,  indem  man  sich  des  Eigenthümers 
entledigt.  Wenn  man  noch  einen  guten  Grund  gehabt  bfttte,  um  auf  diese 
Weise  einen  ganzen  Titel  des  Code  Napoleon  zu  sti eichen!  Aber  was  sagte 
man  zur  Vertfaeidigung?  1.  Dass  das  Verfahren  der  Interdiktion  zu  langsam 
sei,  und  dass  es  g&lte,  die  Aufnahme  zu  beschleunigen,  um  die  Heilung 
nicht  in  Frage  zu  stclieu.  Ganz  gut  für  den,  der  wirklich  krank  ist. 
Aber,  wenn  er  es  nun  nicht  ist?  Immer  die  Annahme  einer  Geistesstörung 
mit  der  Geistesstörung  selbst  zusammengeworfen!  2.  Dass  das  Verfahren 
der  Interdiktion  den  Kranken  reizen  und  verschlimmern  kann.  Aber  noch 
einmal,  wenn  er  nun  nicht  krank  ist?  3.  Dass  es  zu  öffentlich  ist;  im 
Oegentheil,  niemals  Oeffentlichkeit  genug!  4  Das»  es  zu  kostspielig  ist. 
Das  Heilmittel  ist  zu  einfach,  als  dass  dieser  Einwand  ernst  gemeint  sei. 

33.  Es  ist  somit  nothwendig,  das  ganze  Werk  von  1838  von  Anfang 
bis  zu  Ende  über  den  Haufen  zu  werfen  und  die  Anerkennung  auszusprechen, 
dass  die  Aufnahme  an  und  für  sich  weder  die  Interdiktion,  noch  etwas 
fthnliches  nach  sich  ziehen  kann  und  dass  man  unter  allen  Umständen  zur 
Interdiktion  selbst  greifen  muss,  wenn  man  die  Befähigung  des  Kranken 
beeinträchtigen  will.     Es  gelten  dafür  4  Gründe: 

1.  Es  giebt  keinen  Uechtsgelehrten ,  der  nicht»  darin  einverstanden 
wäre,  dass  das  Gesetz  vom  30.  Juni  1838  ein  unausführbares  System  in^s 
Leben  gerufen  habe,  ein  wahres  Gewebe  von  Verwicklungen  und  Verwor- 
renheiten. 

2      Keins  der  angegebenen  Motive    kann  eine  Untersuchung  aushalten. 

3.  Es  ist  ein  Fundamentalgrundsatz  unserer  bürgerlichen  Gesetze,  dass 
Dur  dem  Richter  eine  Beeinträchtigung  des  persönlichen  Rechtszustandes 
sakomme. 

4.  Die  Entmündigung  des  Geisteskranken  dnrch  die  Aufnahme  ist  ein 
Köder  für  die  Familie;  sicher  durch  die  Einschlieasung  einen  Schutz  ihrer 
Interessen  zu  erlangen ,  den  ihnen  sonst  nur  die  Interdiktion  gewähren 
würde,  zögern  sie  nicht,  die  Aufnahme  zu  beantragen.  Das  Gesetz  hat  kein 
Radikalmittel  gegen  dieses  Uebe),  aber  es  kann  und  muss  es  unaufhörlich 
bekämpfen.  Entziehen  wir  der  Aufnahme  diesen  gefährlichen  Vorzug  und 
wir  dürfen  uns  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  Familien  ihre  Kranken  zu 
Hause   behalten    und   interdizircn    lassen,   wenn   die  Aufnahme  ihnen  nicht 
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mehr  die  Vortjieile  der  Inlordiktiou   gewähren    wird.     Vielleicht   verringert 
sich  alsdann  auch  die  Anzahl  der  Geisteskranken! 

In  diesem  Sinne  bestimmt  der  Artic.  70,  dass  die  Person,  welche  sich 
in  einer  Irrenanstalt  be6ndet,  ihre  yolle  Rechtsbestimmung  behält;  und 
andererseits  findet  sie  unzweifelhaft  genügenden  Schutz: 

1.  In  der  Befngniss  des  öffentlichen  Ministeriums,  die  Interdiktion  von 
Amtswegen  zu  beantragen ,  und  zwar  selbst  dann ,  wenn  kein  dauernder 
Zustand  von  Schwachsinn,  Blödsinn  oder  Raserei  vorhanden  ist.  (Wir  ge- 
statten uns  keine  andere  Abweichung  vom  Code  Napoleon,  aber  diese  ist 
noth wendig,  denn  die  Nachlässigkeit  der  Familie  darf  die  Interessen  des 
Krauken  nicht  in  Gefahr  bringen  und  sie  steht  hier  unter  dem  Schutze  des 
öffentlichen  Ministeriums}. 

2.  In  der  Berechtigung  des  Tribunals,  einen  provisorischen  Verwalter 
zu  ernennen,  nach  Artic.  497  des  Code  Napoleon  (Artic.  70  und  71). 

Siebentes  Hauptstück. 
Strafbestimmungen. 

34.     Drei  Arten  von  Strafen  werden    in  diesem  Uauptstück  festgesetzt: 

1.  Als  der  willkührlichen  Freiheitsberaubung  schuldig  wird  angesehen 
nnd  nach  Artic.  341 — 344  des  Strafgesetzbuches  bestraft:  1.  Jeder,  dereine 
Person  irgend  wo  anders  hinbringt  und  dort  zurückhält,  als  in  die  Anstalt, 
für  welche  der  Aufuahmebeschluss  lautet. 

2.  Jeder,  der  eine  Person  in  eine  Irrenanstalt  bringt  oder  aufnimmt, 
deren  Aufnahme  nicht  ordnungsmässig  angeordnet  ist. 

3.  Jeder,  der  eine  Person  in  einer  Anstalt  zurückhält,  deren  Entlas- 
sung ordnungsmässig  angeordnet  ist. 

4.  Jeder,  der  s'ch  weigert,  einen  Geisteskranken  den  Personen  vonu- 
führen,  die  hierzu  berechtigt  oder  mit  der  Aufsicht  über  die  Anstalt  be- 
traut sind.  Man  muss  ein  Ende  machen  mit  der  Theorie  der  absoluten 
Isoliruug,  die  einen  Menschen  von  der  Welt  abschliesst,  von  seiner  Familie 
trennt  und  ihn  in  eine  Art. von  in  pace  wirft,  von  wo  seine  Stimme  un- 
gehört  verhallt.  Eine  furchtbare  Waffe  für  das  Verbrechen ,  welche«  sich 
Straflosigkeit  dafür  zusichert,  und  dein  man  sie  entrcissen  muss,  indem  man 
jeden  mit  schrecklichen  Strafen  belegt,  der  es  wagt,  darauf  zurückzugreifen. 

5.  Jeder,  der  betrügerischer  Weise  eine  andere  Person  vorführt,  als 
die,  deren  Vorführung  verlangt  wird.  Was  soll  man  von  einem  solchen 
Betrüge  sagen?  Ileisst  es  nicht  das  Unmögliche  voraussetzen?  Und  doch 
beweist  ein  berüchtigtes  Beispiel,  dass  es  nicht  blos  Einbildung  ist. 
(Artic.  72— 77\ 

II.  Das  Mitglied  des  Aufsichtsrathes,  welches  seinen  Namen  unter  einen 
Krankenbericht  gesetzt  hat,  ohne  sich  von  dem  Zustande  des  Kranken  über- 
zeugt zu  haben,  begeht  ein  Vergehen  und  verdient  Strafe,  ganz  abgesehen 
von  der  Freiheitsberaubang,  zu  deren  Mitschuldigen  es  sich  machen  kann 
(Artic.  78\ 
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III.     Das  Amt  eines  Geschworenen  ist   Bürgerpflicht;  das  Gesetss  über- 
dic  Expropriation  bestraft  jeden  Geschworenen,  der  einem  Kufe  nicht  Folge 
leistet  und  sich  weigert,   an   den   Berathungen   Thcil   zu  nehmen.     (Gesetz 
vom  3.  Mai  1841.    Artic.  32).      ilier   gleiches  Vergehen    und   gleiche  Strafe 
(Artic.  79;. 

Ueborgangsbe'stimmungeu. 

Die  Direktoren  tier  Öffentlichen  und  Privat-ADstalten  haben  3  Monate 
Zeit,  nm  sich  nach  Torliegondera  Gesetze  zu  richten;  es  findet  seine  Er- 
gänzung durch  Verfugungen  der  Verwaltungsbehöräe.  Das  Gesetz  vom 
30.  Juni  1838  wird  hierdurch  beseitigt,  das  nur  zu  lange  gelebt  hat  und 
dcssea  Fall  die  Freunde  der  persönlichen  Freiheit  wie  eine  Wohlthat  be- 
grSsson  werden  (Artic.  80  —  82). 


Her  Selbstmord  in  der  Irreiiheilanstalt  Leiibus. 

Von 

Or.  Fröhlich, 

stellvertr,  2.  Arzte  in  Leubas. 


Allgemein  herrscht  im  grossen  Publikum  die  Ansicht,  dass 
Irrenanstalten  gewissermaassen  eine  unumschränkte  Sicherheit 
gegen  jeden  Selbstmord  bieten  müssen ,  und  man  ist  auch  in 
den  gebildetesten  Kreisen  gleich  bereit,  über  eide  Anstalt,  in 
der  ein  Selbstmord  eines  Geisteskranken  vorgekommen  ist,  den 
Stab  zu  brechen  und  Aerzte  sowie  Wärterpersonal  einer  groben 
Nachlässigkeit  zu  beschuldigen ;  die  Tagespresse*  benutzt  jedes- 
mal derartige  Ereignisse,  um  hämische  Bemerkungen  über 
Anstalten  und  deren  Leiter  daran  zu  knüpfen,  im  allergünstig- 
sten  Falle  —  und  da  vielleicht  manchmal  nicht  so  ganz  ohne 
Unrecht  —  werden  nur  die  Einrichtungen  einer  solchen  An- 
stalt erbarmungslos  kritisirt. 

Jeder  Irrenarzt  hingegen  und  Jeder,  der  das  Leben  in 
einer  Anstalt  kennt,  weiss,  dass  es  unmöglich  ist,  Selbstmorde 
für  immer  in  den  Anstalten  zu  verhüten;  so  lange  Irrenanstal- 
ten existiren,  so  lange  werden  auch  immer  wieder  hier  und 
da  Selbstmorde  vorkommen,  in  den  besteingerichteten  Anstalten 
und  bei  der  rafßnirtesten  Aufsicht  werden  derartige  unange- 
nehme Vorfälle  nicht  ausbleiben,  namentlich  der  Selbstmord 
durch  Erhängen,  die  weitaus  beliebteste  Todesart  in  den 
Irrenanstalten,  spottet  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher 
derselbe  ausgeführt  werden  kann,  jeder  Prophylaxis.  Hoffmann 
sagt  mit  Recht  „auch  bei  grausamen  heilwidrigen  Präventiv- 
maassregeln  ist  es  nicht  immer  möglich,  den  Selbstmord  zu 
verhindern.  Kein  Scharfsinn  durchdringt  immer  den  harmlosen 
Schein  des  Lebensmüden,  keine  Aufmerksamkeit  und  Geistes- 
gegenwart ist  ihrer  Kühnheit,  List  und  Ausdauer  unter  allen 
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Umständen  gewachsen.^  (Günsburg^  Zeitschrift  fBr  klinische 
Medizin,  3  Jahrgang). 

Wir  werden  im  Laufe  dieser  Abhandlung  die  vollständige 
Bestätigung  dieses  Ausspruches  nach  allen  Richtungen  hin 
liefern  können.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  es  ein  thera- 
peutischer Missgriff  ist,  z.  B.  melancholische  Selbstmordsüchtige 
mit  bedeutender  Präcordialangst  den  Qualen  eines  Zwangs- 
mittels auszusetzen  und  dadurch  ihr  fibermässig  gesteigertes 
Angstgeftihl  noch  zu  vermehren,  gelang  es  trotz  aller  zu  Ge- 
bote stehenden  Zwangsmittel  in  unserer  Anstalt  den  Kranken 
in  6  Fällen,  sich  derselben  zu  entledigen,  worunter  nament- 
lich zwei  (U  und  13)  durch  besondere  Hartnäckigkeit  und 
Ausdauer  in  Verfolgung  ihres  Zieles  auffallen,  schliesslich 
auch  ihren  Zweck  vollkommen  erreichen,  und  sich  tödten; 
fQnf  davoii  benutzten  —  wie  zum  Hohne  —  ihre  eigenen 
Zwangsmittel,  um  sich  mit  Hülfe  dieser  sogenannten  Schutz- 
mittel aus  dem  Leben  zu  schaffen.  Dadurch  wird  auch  der 
einzige  noch  theilweise  stichhaltige  Grund  der  Anhänger  des 
Restraintsystems  für  Beibehaltung  der  Zwangsmittel  glänzend 
widerlegt. 

Uebrigens  muss  allerdings  zugegeben  werden,  dass  in 
manchen  Fällen  die  zweckwidrigen  und  ungeeigneten  Einrich- 
tungen der  hiesigen,  wie  aller  übrigen  Anstalten,  welche  nicht 
eigens  flir  Unterbringung  von  Geisteskranken  erbaut,  sondern 
nur  eingerichtet  oder  verwendet  wurden,  dazu  beigetragen 
haben,  den  Kranken  ihr  Vorhaben  zu  erleichtern. 

Das  mit  seinen  prachtvollen  Sälen,  seinen  hohen  gewölb- 
ten Zrmmem,  seinen  weitläufigen  Corridoren,  seinem  bedeuten- 
den Umfange  äusserlich  wenigstens  eher  einem  Palaste  eines 
vergnügungssüchtigen  Fürsten,  als  einem  Asyle  friedliebender 
Mönche  gleichende  ehemalige  Kloster  Leubus  erschwert  an 
und  für  sich  schon  eben  wegen  seiner  Grossartigkeit  bei  Anlage 
des  Gebäudes  die  Aufsicht  und  die  Beobachtung  der  Kranken 
auf  eine  ganz  abnorme  Weise ;  die  Entfernungen  der  einzelnen 
von  einander  sind  zu  gross ,  als  dass  das  Ganze  bei  dem 
g^enwärtigen  Stande  des  Wartpersonals  mit  Leichtigkeit  über- 
sehen werden  könnte;  auf  die  inneren,  theilweise  fehlerhaften 
Einrichtungen  werden  wir  später  zurückkommen, 
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Trotz  dieser  Uebelstände  und  trotz  der  fortwährend  an- 
dauernden Krankenbewegung,  da  Leubus  als  Heilanstalt  nur 
sogenannte  Heilbare,  d.  h.  Aussieht  auf  Genesung  Gebende, 
aufnimmt  und  diejenigen,  die  keine  Aussieht  auf  Genesung 
geben,  nach  kurzem  Aufenthalte  wieder  entlässt,  finden  wir, 
dass  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  hiesiger  Anstalt  doch  nur 
eine  mittlere  im  Vergleiche  zu  anderen  Anstalten  ist.  Seit 
Eröffnung  der  Heilanstalt  und  der  damit  yerbundenen  Pen- 
sionsanstalt fUr  Seelengestörte  vom  14.  Januar  1830  bis  zum 
1.  November  1873  wurden  in  Leubus  aufgenommen: 

5638  Personen,  2965  Männer,  2673  Frauen, 

hiervon  starben  817  Personen,  502  Männer,  315  Frauen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  wurde  von  32  Personen  Selbstmord  versucht, 
27  blieben  sofort  todt,  einer  lebte  noch  3,  einer  5,  eine  8  Tage 
und  starben  dann  an  den  Folgen  ihres  Selbstmordversuches, 
2  wurden  durch  die  sofort  angestellten  Wiederbelebungsver- 
suche gerettet,  von  denen  später  einer  geheilt  und  eine  un- 
geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen  wurden.  Für  unsere  Berech- 
nung bleiben  demnach  30  Fälle  und  zwar  14  Männer  und 
16  Frauen,  also  3,6  pCt.  von  allen  in  der  Anstalt  Gestorbenen 
(M.  2,8  pCt.,  Fr.  ö  pCt.),  während  nach  den  vorhandenen  sta- 
tistischen Vergleichnissen  in  Halle  1,7  pCt,  in  Illenau  3,6  pCt., 
in  Sachsenberg  5,0  pCt.  und  in  Würzburg  6,0  pCt.  durch  Selbst- 
mord endeten. 

Von  diesen  32  litten  an: 

Melancholie     .     .     .  14  u.  z.  4  M.  10  Fr. 
Wahnsinn  .... 
Dementia  paralytica 
Verrücktheit    .    .    . 
Delirium  tremens  (?) 

~~~~  32  u.  z.  15  M.  17  Fr. 

Von  12  unter  diesen,  u.  z.  4  Männer  8  Frauen,  waren  theil- 
weisc  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  theilweise  in  der  An- 
stalt selbst  bereits  Selbstmordversuche  angestellt,  in  9  anderen 
Fällen,  5  M.  4  Fr.,  wareü  Aeusserungen  constatirt  worden,  die 
auf  die  Absicht  des  Selbstmordes  schliessen  Hessen ;  in  11  Fällen 
wurde  der  Selbstmord  gänzlich  unerwartet  ausgeftlhrt. 


8    - 

2    -      6    - 

5    - 

5    -    —    - 

4     - 

3    -      1    - 

1     - 

1 
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YorbandeDe  Erblichkeit  ist  in  12  Fällen  mit  BestimiDtbeit 
nachzuweisen,  u.  z.  bei  8  Männern  und  4  Frauen. 

Hallueinationen  des  Gehörs  wurden  in  7  Fällen,  bei  2  Män- 
nern und  5  Frauen,  beobachtet,  ob  durch  eine  solche  Halluci- 
nation  der  Selbstmord  veranlasst  worden  sei,  Hess  sich  in 
keinem  Falle  sicher  eruiren. 

Wie  bereits  schon  oben  erwähnt,  zeigten  Fall  No  1 1  und  IP» 
eine  besondere  Hartnäckigkeit,  von  der  wiederholt  ausgeführte 
Selbstmordversuche  Zeugniss  gaben;  6  befreiten  sich  aus  der 
Zwangsjacke,  und  zwar  merkwürdigerweise  *5  Frauen  und  nur 
1  Mann,  5  davon  hingen  sich  mittelst  der  Zwangsjacke  auf. 

3  schliefen  bei  anderen  Kranken,  1  ging  aus  dem  Zimmer 
und  führte  ihr  Vorhaben  ausserhalb  desselben  aus,  1  erbängte 
sich  ira  Schlafsaale,  in  dem  ausser  der  Wärterin  noch  10  andere 
Kranke  lagen,  1  wurde  von  einer  Mitkranken  an  der  Vollen- 
dung verhindert. 

Verheirathet  waren  19  (9  Männer  10  Frauen),  unverhei- 
ratbet  12  (6  Männer  6  Frauen),  verwittwet  l  Frau. 
Im  Alter  von  20—30  Jahren  standen    6  u.  z.     2  M.    4  Fr. 

-  30-40      - 
-        .    40—50      - 

-  50—60      - 

:^2  u.  z.  15  M.  17  Fr. 

Ihrem  Stande  nach  waren  die  Männer: 

1  Gutsbesitzer,  1  Apotheker,  1  Offizier,  1  Schullehrer, 
3  Kaufleute,  I  Wirthschaftsinspector,  1  Viehhändler,  4  aus  dem 
Handwerkerstande,  1  Häusler;  1  Bedienter. 

Die  Frauen: 

1  eines  Arztes,  3  von  Kaufleuten ,  1  Wirthschafterin ,  2 
aus  dem  Handwerkerstande,  3  aus  dem  Bauernstände,  2  Tage- 
arbeiterfrauen,  3  Dienstmägde,  1  Bettlerin. 

Auf  die  einzelnen  Jahre  vertheilen  sie  sich  folgendermaassen : 


13     - 

6  - 

7    - 

9    - 

5  - 

4    - 

4     - 

2  - 

2    - 

Jahrgang. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

1833 

2 

— 

2 

1834 

1 

1 

1835 

1 

1 

1839 

2 

1 

1 

1K41 

2 

1 

1 
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Jahrgang. 

Summe. 

Männer. 

Frauen. 

1842 

1 

1 

1845 

4 

2 

2 

1846 

3 

1 

2 

1847 

1 

1 

'1849 

4 

1 

1 

— 

1852 

1 

1 

1853 

2 

2 

1855 

2 

— 

2 

1856 

1 

1 

1857 

l 

l 

— 

1858 

1 

1 

— 

1862 

1 

1 

1863 

2 

1 

1 

1866 

1 

— 

l 

1867 

1 

1 

— 

1869 

1 

1 

Auffallend  ist  die  Häufigkeit  der  Fälle  in  den  Jahren  1845 
und  46,  sie  beträgt-  in  diesen  zwei  Jahren  mehr  als  den  fünf- 
ten Theil  sämmtlicher  Fälle  in  den  übrigen  Jahrgängen,  ohne 
dass  eine  Erklärung  hierfür  zu  finden  wäre;  im  Jahre  1846 
starben  zwei  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  durch 
Selbstmord,  No.  15  am  14.  Juli  früh  9  Uhr  und  No.  16  am 
15.  Juli  früh  5  Uhr. 

Auf  die  einzelnen  Monate  fallen  nachstehende  Selbstmorde : 
im  Monat 


Januar  .  . 

4  Fälle, 

3  Männer, 

1  Frau 

Februar   . 

2 

- 

- 

2    - 

März  .  .  . 

4 

- 

2 

- 

2    - 

April .  .  . 

1 

- 

- 

—    - 

Mai .... 

3 

- 

2 

- 

1     - 

Juni    .  .  . 

2 

- 

- 

1     - 

Juli .... 

5 

- 

2 

- 

3    - 

August  .  . 

4 

- 

- 

3    - 

September 

2 

- 

- 

1    - 

October    . 

1 

- 

•» 

1     - 

November 

3 

- 

- 

2    - 

Dezember 

1 

. 

- 

~—        . 
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In  anserer  ZosammenstelluDg  prävaliren  dejnnach  die 
heissen  Monate  Juli  und  August  mit  zusammen  9  Fällen.  Ob 
dies  mehr  ein  zufälliges  Ergebniss,  oder  ob  dabei  die  warme 
Temperatur  Ton  Einfluss  sein  möge,  möge  weiteren  Beobach- 
taugen  überlassen  bleiben.  Andere  Beobachter  berichten,  dass 
nicht  selten  gewisse  meteorologische  Veränderungen,  vorzüglich 
heftiger  Südwind  bei  tiefem  Barometerstande,  den  Trieb,  sich 
zu  erhängen,  erzeugen.  (Diez^  der  Selbstmord  S.  338,  Ostander 
?.  Selbstmord  106;  Esquirolj  article  suicide).  Diese  Erfahrung 
ist  sogar  in  den  Volksmund  übergegangen  und  in  England 
nennt  man  den  November,  in  welchem  Monate  sich  jene  me- 
teorologischen Verhältnisse  besonders  häufig  zeigen,  wegen  der 
in  diesem  Monate  besonders  grossen  Häufigkeit  des  Selbst- 
mordes durch  Erhängen  den  Hängemonat.  In  unseren  Fällen 
sind  nur  3  im  November  notirt,  aber  wiederholt  finden  wir 
die  Notiz,  dass  an  dem  Tage,  an  welchem  ein  Selbstmord 
in  der  Anstalt  vorfiel,  ein  heftiger  Sturm  getobt  habe.  Der- 
artige Stürme,  welche  hier  immer  mit  grosser  Heftigkeit  wUtbeu 
und  in  unseren  hohen  und  weiten  Anstaltsräumen,  namentlich 
dureh  die  Luftheizöfifnungen ,  einen  gewaltigen  Lärm  verur- 
sacben^  bringen  bei  uns  immer  mehr  oder  minder  Aufregung, 
am  meisten  unter  den  an  Hirn-  und  Nervenschwäche  leidenden 
Individuen,  hervor  und  steigern  die  krankhaften  Sensationen 
derselben  oft  bis  zum  Unerträglichen  {Martini), 

Man  sollte  denken,  dass  die  meisten  Selbstmorde  in  der 
Nacht  geschähen,  weil  da  doch  immer  mehr  oder  weniger  die 
Aufmerksamkeit  des  Wartepersonals  eine  geringere  ist,  und  wir 
ja  das  Institut  der  ständigen  Nachtwachen  nicht  besitzen,  aber 
merkwürdiger  Weise  zeigt  unsere  Statistik  gerade  das  Gegcn- 
theil;  von  unseren  sämmtlichen  Selbstmorden  geschahen  75  pOt., 
nehmlioh  24,  u.  z.  13  Männer  und  11  Frauen,  bei  Tage  und 
nnr  25  pCt.,  nehmlich  8  u.  z.  2  Männer  und  6  Frauen  in  der 
Nacht;  und  zwar  fielen  bei  Tage  überhaupt  vor: 

a)  in  den  Vormittagstunden  4  u.  z.    2  M.  2  Fr. 

b)  in  den  Nachmittagstunden      18    -      10  -    8    - 

c)  unbestimmt;  bei  Tage  überh.    2    -        1  -    1    - 

Ans  dieser  Zusammenstellung  ergiebt  sich,   dass  die  gefähr- 
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lichste  Zeit  für  die  AasHihrung  des  Selbstmordes  die  Zeit  nach 
dem  Mittagessen  bis  zum  Schlafengehen  ist. 

Was  nun  die  einzelnen  Todesarten  betrifft,  so  ist,  wie 
bereits  bemerkt,  der  Tod  durch  Erhängen  weitaus  der  häu- 
figste ;  am  meisten  Interesse  bietet  wohl  der  Fall  No.  1 1  durch 
die  Seltenheit  seines  Vorkommens,  das  überhaupt  von  einigen 
Irrenärzten  geleugnet  wird,  nehmlich  der  Tod  mittelst  des 
Kopfes  wider  die  Wand  rennen. 

Es  fanden  folgende  Todesarten  statt:  (theils  ausgeführte 
Selbstmorde,  theils  Selbstmordversuche) 

Tod  durch  Erhängen  in 24  Fällen  11  M.  13  Fr. 

Herabstürzen  in    ...    .      5     -        2   -    3   - 

Einschneiden  des  Halses  in       1      -        1 

Kopf  an  die  Wand  rennen  in       1      -        1 

Strangulirens    mittelst    der 

Strümpfe 1 1^ 

32  Fälle  löM.TTFr. 
Wenn  wir  nun  die  Dauer  der  Zeit  berücksichtigen,  seit 
welcher  sich  die  betreffenden  Kranken  in  der  Anstalt  befanden, 
so  finden  wir  die  Thatsache  constatirt,  dass  die  meisten  Selbst- 
morde bald  nach  der  Aufnahme  in  der  Anstalt  vollführt  wer- 
den. Von  unseren  sämmtlichen  32  Selbstmorden  und  Selbst- 
mordversuchen geschahen  im  ersten  Halbmonate  8,  im  ersten 
Monate  17,  im  ersten  Halbjahre  26,  im  ersten  Jahre  31  ui^d 
nur  ein  einziger  über  2  Jahre  nach  der  Aufnahme. 

Zeit  der  Aufnahme. 
Es  geschahen  Selbstmorde  2  Mon.  nach  der  Aufnahme  in  3  Fällen 

3 2     - 

4 3     - 

5 1      - 

7 1      - 

8 1      - 

9 2     - 

10     -       .      -  -  -  1      - 

14  Fällen 

im  ersten  Monate  dagegen  in 17  Fällen 

und  nach  einem  Aufenthalt  von  über  2  Jahr  in     .      ]  Fall 

Summa~32  Fälle^ 
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nach  Tagen 

bereehtaet : 

2  Tage  nach  der  Aufnahme 

in 

1  Fall 

4     - 

.        . 

- 

1     • 

5     • 

•                      •                              m 

- 

1     - 

7     - 

-                      - 

- 

1     - 

13     - 

•                      - 

- 

1     - 

16     - 

- 

- 

1,     - 

16     - 

•                      k              *       •• 

« 

8  Fällen 

18      - 

»                      •                               • 

- 

2       - 

19     - 

- 

- 

1  Fall 

21      - 

-                      . 

- 

1     - 

26      - 

. 

- 

1     - 

28      - 

■I                      «                              — 

«• 

2  Fällen 

29      - 

- 

- 

1  Fall. 

im  ersten  Monate  Überhaupt  in  17  Fällen. 

Von  den  30  Gestorbenen  fanden  sich  25  SectiousprotocoUe 
vor,  bei  den  übrigen  0  wurde  die  Seetion  auf  Wunsch  der 
Verwandten  entweder  nicht  gemacht,  oder  es  fehlen  die  Be- 
richte. 

Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Umhüllungen  finden 
wir  in  J7  Fällen  notirt  u.  z.  bei  10  Männern  und  7  Frauen, 
worunter  allein  9mal  Hydrocephalus  ventric. 

Atheromalöse  Degeneration  der  Aorta  und  theilweise  auch 
der  übrigen  Arterien  finden  sich  in  8  Fällen. 

Abnorme  Lage  des  Colon  transversura,  welche  nach  ver- 
schiedenen Autoren  im  Allgemeinen  häufig  bei  Selbstmordern 
vorkoraraen  soll,  konnten  auch  wir  in  9  Fällen  mit  Sicherheit 
constatiren.  (Widmann^  Idee  zur  Diagnostik;  Hesselbach,  Ssihh. 
mediz»  Zeitung  1818;  Esquirol^  article  suicide;  Wunderlich^ 
Handbach  der  Pathologie  und  Therapie;  Bergmann ^  Na8se*& 
Zeitschrift  für  psych.  Aerzte  1821,  2  Bd.  S.  103;  Brach,  mediz. 
Zeitung  1846  No.  22;  Eulenburg,  med.  Zeitung  1852,  No.  45; 
Löwenhardt,  Zeitschrift  für  Psychiatrie  24.  Bd.) 

Wie  eng  Erkrankungen  in  der  weiblichen  Geschlechts- 
sphäre mit  Geisteskrankheiten  zusammenhängen,  wird  hier  von 
Keuem  bestätigt,  indem  unter  den  14  Sectionen  von  Frauen 
allein  in  8  Fällen  sich  Erkrankungen  des  Genitalapparats  vor- 

ZelUchrlft  f.  PtycblatHe.  XXXI.  1.  4 
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fanden,  n.  z.  1  Uteruspolyp,  5  Ovarieneysten ,  1  Retroflexio, 
1  Prolapsns  uteri  und  Imal  niebt  näher  bezeichnete  Excoria- 
tionen  am  Muttermunde. 

Auf  eine  eigenthttmliehe  und  unseres  Wissens  wenigstens 
noch  nirgends  publicirte  Erscheinung  b.ei  denlieichen  erhängter 
Personen  einige  Stunden  nach  dem  eingetretenen  Tode  machen 
Hoffmann  (Siegbnrg)    und   Brüchner   (Schwetz)    aufmerksam; 
beide  Beobachter  nehmlicb,  frtther  2.  Aerzte  in  hiesiger  Anstalt^ 
fanden  wiederholt  bei  derartigen  Leichen  eine  Ausschwitzung 
an  verschiedenen  Körperstellen  entstehen,  welche  aus  feinen, 
meist  büschelförmig  geordneten  Spältchen  der  Epidermis  her- 
vorsickerte.   Sie   war   farblos,   etwas  klebrig,   Aberzog  bald 
grössere  Flächen  <}er  Haut  und  nahm  schon  nach  4 — 5  Stun- 
den eine  braune  Farbe  und  pergamentartige  Trockenheit  an. 
Diese  hellbraunen,   unregelmässig  begrenzten  bis  handteller- 
grossen  Flecke  sind  etwas  unter  das  Niveau  der  umgebenden 
Haut  gesunken,   glatt,   trocken,   starr.    Die  Haut  bildet  hier 
eine  spröde,  wenig  biegsame  Platte,  getrocknetem  gemeinem 
Leim  ähnlich,   zugleich  ist  sie  durchscheinend  geworden  und 
man  bemerkt  unter  jeder  der  genannten  Stellen  ein  injicirtes 
grobes  Yenennetz  (Hoffmann).    Von  den  17  Leichen  Erhängter, 
bei  welchen  die  Section  gemacht  wurde,  fanden  sich  derartige 
hornartige,  durch  Exsudat  entstandene  Flecke  6mal  vor. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  ist  nur  2mal  eine  weit  fort- 
geschrittene Tuberkulose  der  Lungen  und  einmal  ein  chro- 
nischer Dickdarm katarrh  zu  bemerken. 

Indem  wir  nun  die  einzelnen  Fälle  etwas  näher  in'8  Auge 
fassen,  finden  wir  Nachstehendes: 

No.  1.  M.  H.,  52  Jahr«  alt,  Baaersfraa,  rerheirathet  —  Melancholie  — 
Ichthyosis,  rheamatische  Affcctiooco,  QolenkaoschweHnagsn  —  LelbeDsflb^r- 

druss. 

Anfgenommen  am  19.  Jani  1832  —  habitaelles  Erbrechen  nach  jeder 
Mahlzeit  —  wiH  sterben ,  es  könne  ihr  doch  nicht  geholfen  werden ,  niaa 
solle  sie  nicht  qnftlen,  sondern  lieber  tOdten. 

Atn  20.  Mftrc  1833  in  der  Nacht  rersnchte  sie  sich  mittelst  ihres  Hals- 
tuches an  einem  Fensterwirbel  anfxnhftngen,  eine  Mitkranke,  die  in  dem- 
selben Kimmer  schlief,  bemerkte  es,  riss  sie  herunter  nnd  tractirte  sie  mit 
Faostschligen. 
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Der  Zottead  der  Kraiikeii  blieb  im  Wesentlicben  nnrerilndert  and  sie 
wurde  aoi  3.  DoMmber  ung^eilt  ane  der  Anstalt  wieder  entlassen. 

No.  3.  A.  C,  26  Jabre  alt,  Banerstocbter,  ledig  —  Melancholie  — 
?ater  tiefidnnlg,  eine  Schwester  an  periodisobem  Wabnsinn  leidend,  —  be- 
reits Tor  7  Jabrcn  einmal  eckrankt  —  jetxige  Erkranknng  nach  dem  Ceesi- 
len  der  Menses  in  Folge  eines  heftigen  Schreckens,  glanbt  ron  Gott  nicht 
in  €hMiden  anfgenommen  an  werden,  will  fortwährend  anm  Abendmahle 
gehen. 

Anfgenommen  am  30.  Mai  1833,  alle  n&heren  Angaben  fehlen. 

Am  1.  Jnni  stfirat'e  sie  sich  aus  dem  Fenster  iCres  Corridors  in  den 
Hof  herab  ond  wnrde  dort  «nsammengekrfimmt  auf  der  Erde  liegend  nnd 
noch  lebend  TorgeAanden,  am  8.  Juni  starb  sie.  Sie  war  in  einem  nabe- 
waohten  Momente  die  Aathenrie(h*schen  Pallisaden,  welche  nicht  bis  an  die 
Decke  reichen,  hinau%eklettert,  hatte  das  dahinter  befindliche,  damals  noch 
BBTergitterte  Fenster  geöffnet  ond  sich  hinaosgestfirzt;  nach  dem  ▼örhan- 
denen  Jonmale  brach  sie  swei  Rückenwirbel  und  den  linken  Unterschenke 
sweiBMU. 

Section.  Aosser  rersehiedenen  Sogillationen  und  den  oben  erwfthnten 
YerletsmigeB  im  Grosshim  fiberwiegend  weisse  Sabstans,  die  Nerven  ocn- 
loBOtor.  and  trigeminus  ungewöhnlich  stark  entwickelt,  ausgebreitete  Lun- 
gentaberknlose  mit  Cawemenbildnng,  Hydropericardium,  Thrombose  der  V. 
jngularia  deztra  bis  su  den  Gehimgefissen  hinauf. 

Gegenwärtig  sind  die  Fenster,  vor  welchen  sich  die  Authen- 
rieth*schen  Pallisaden  befinden ,  zur  Hälfte  vermauert  und  die 
obere  Fensterbälfte  noch  ausserdem  mit  eisernen  Yergitterun* 
gen  versehen,  so  dass  ein  Herabsttlrzen  unmöglich  ist 

No.  3.  J.  T.,  39  Jahre  alt,  Wirthschafterin ,  ledig  —  Melancholie  — 
Menostase,  ein  Bild  des  TersweiflungsTollen,  stummen  und  hoffnungslosen 
Schmerses  —  hatte  vor  mehreren  Jahren  einen  Fall  erlitten  —  stfirzte  sich 
in  die  Oder. 

Anfgenommen  am  30.  Mai  1832,  liegt  Tag  und  Nacht  halb  angekleidet 
mit  losgebundenen  Haaren,  das  Gesicht  mit  beiden  Händen  bedeckend  oder 
nach  der  Wand  gekehrt,  auf  ihrem  Bette;  allm&hlich  wnrde  sie  etwas  mit- 
theilsamer nnd  besch&digte  sich  auch  mit  Arbeit  —  nach  1 7s  Jahren  plöts- 
lieh  cerebrale  Krftmpie,  darauf  wird  sie  wieder  stiller,  apathisch,  arbeitet 
nicht  mehr,  bleibt  su  Bett  liegen. 

Am  27.  August  1834  Abends  nach  8  Uhr  stQrcte  sie  sich  aus  ihrem 
Fenster  der  2.  Etage  herab  in  den  Hof,  sie  lag  dicht  unter  ihrem  Fenster 
Tor  der  Kfichenpforte  einige  Schritte  Ton  der  Mauer  entfernt,  der  linke 
oberste  FensterflSgel  war  geöffnet. 

Section.  Am  linken  Soblttfenbein  eine  bis  auf  den  Knochen  gehende 
SagilkUioni  Knoehen  selbst  nnrerletat.     Dura  rerwachsen  mit  den  weichen 

4* 
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nirabfttiten,  swischon  Pia  and  ArachnoideA  der  finken  Hamispbire  mos« 
gobrettetes  BlntextrsTAsat  —  Sabatantia  oortioalis  breiartig  erweicht  — 
LuDgentaberkuIosc,  Eiorisse  der  Lange,  Brftcbe  der  4.,  8.  und  9.  Rippe 
der  rechten  and  der  3.— 10.  Rippe  der  linken  Seite,  Leber,  eisgerisaen ,  in 
deraelben  an  der  inneren  Flftcbe  ein  roelanotisohes  Qeachwür  von  der  Qröiae 
einer  Manneafaast,  Mils  gleichfalls  eingerissen,  in  derselben  ebenfalls  mu 
etwa  b&hnereigrossea  Qeacbwflr,  die  W&nde  des  Darmkaoala  ungewöhnliefc 
dick,  Bruch  des  rechten  Schenkelhälse?. 

Die  Kranke  4)efand  sich  fast  schon  zwei  Jahre  auf  der 
ruhigen  Abtheilung  in  der  2.  Etage,  auf  welcher  nur  die  untere 
Hftlfte  der  Fenster  vergittert  ist;  ihres  entschieden  apathisches 
Wesens  wegen  hielt  man  einen  derartigen  thatkrflftigen  Ent- 
schluss  für  unmöglich;  auch  an  ihrem  Todestage  war  keine 
Veränderung  in  ihrem  Wesen  bemerkt  worden. 

No.  4.  K.  L. ,  28  Jahre  alt,  Apotheker,  ledig  -  litt  wiederholt  an 
Deliriara  tremens  potatoram  —  swei  seiner  Brfider  in  Folge  derselben 
Krankheit  gestorben  —  er  selbst  war  mehrmals  seit  3  Jahren  auf  einige 
Monate  in  der  PensiY>n8an8ta]t  aufgenommen  gewesen  —  Tor  seiner  letatem 
Aufnahme  stflrzte  er  sich  mit  dem  Kopfe  voran  eine  steinerne  Treppe  bertb. 

Aufgenommen  am  19.  Janaar  1835  in  einem  hOchst  betrunkenen  Zu- 
stande, alle  weiteren  Angaben  fehlen. 

Am  23.  Janaar  früh  9  Uhr  stOrzte  er  sich  aus  dem  Fenster  seinem  Zim- 
mers  herab  auf  den  Stiftsplats  vor  die  Einfahrt  des  PrSlatargebAndes  und 
blieb  augenblicklich  todt,  kura  vorher  hatte  ihn  der  Arct  in  seinem  Zimmer 
besucht  gehabt  und  ihn  stark  mit  Sohweiss  bedeckt  in  demaelben  heram- 
laufen  sehen.  Man  fand  den  linken  Fensterflügel  geöffnet  und  vor  demselben 
einen  Stuhl  und  Nachtstuhl  stehen. 

Section.  Verschiedene  Hautsbschttrfungeii  und  Sugillationen ,  Bruch 
des  linken  Oberarms.  Gehirn  blutleer,  erweicht,  in  den  Höhlen  mit  Wasser 
angofOllt,  Leber  enorm  gross,  krankhaft  (nHhere  Bezeichnung  fehlt},  bat  an 
der  unteren  Flüche  eiuen  bis  in  die  Fossa  transversa  eindringenden  Einriss, 
Milz  ebenfalls  eingerissen,  Hers  gans  blutleer,  Lungen  mit  schAumigem 
Blute  Überfallt. 

Wahrscheinlich  waren  damals  die  Fenster  der  Pensions- 
anstalt noch  nicht  durchweg,  wie  jetzt,  mit  Vergitterungen 
versehen,  sonst  hätte  dieses  Unglück  nicht  vorfallen  können. 
Allerdings  sind  auch  jetzt  noch  verschiedene  Fenster  nur  zur 
Hälfte  vergittert,  die  obere  Hälfte  der  Fenster  jedoch  fest  ver- 
schlossen. Ausserdem  übrigens  genoss  der  Kranke  während 
seines  wiederholten  Hierseins  viele  Freiheiten,  so  besorgte  er 
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0.  A.  in  der  Hausapotheke  das  DispensireD  der  Arzneien,  wo- 
bei er  mehrmals  die  dortigen  Rum  oder  Spiritus  enthaltenden 
Tincturen  austrank,  so  dass  ihm  dieselben  verschlossen  und 
der  zum  Kochen  nöthige  Spiritus  mit  Ipecacuanha  versetzt 
wurde. 

No.  5.  C.  U.,  46  Jahre  alt,  Fabrikantenfrau ,  Terbeirathet  —  Mclaiw 
cbolie  —  äusserst  rohe  Bebandlang  too  Seite  des  Mannes,  ungeheuere 
Asgst  nnd  Furcht,  NahrungsverweigeniBg ,  hAlt^  sich  für  eine  grosse  Sfin* 
derio,  wfinsoht  sich  den  Tod,  woUte  sich  mit  der  Hand  stranguliren. 

Aufgenommen  am  26.  «TnU  I839i  glaubt,  dass  sie  des  qualfollsten 
Todes  sterben  mfisse,  förchtet  in  einem  Kessel  mit  Oel  gesotten  su  werden, 
klagt  Über  ein  Hin-  und  Herfallen  des  Qehirnes  in  dem  Scbftdel,  siebt  gif« 
tige  Scbbmgen  und  ffirchtct  tob  diesen  verschlungen  su  werdon,  sohlftgt 
lieh  am  28.  Juli  mit  dem  Kt^pfe  mit  aller  Wucht  an  die  eiserne  Bettstelle, 
alimlhlioh  wurde  sie  etwas  ruhiger  und  beschäftigte  sich  mit  Stricken. 

Am  12.  August  Mittags  um  4  Uhr  wurde  sie  an  dem  Aufziebnagel  des 
rechten  offen  stehenden  Fensterflfigels  in  ihrem  Taschentuche  erhftngt  auf- 
gefunden, etwa  eine  Viertelstunde  vorher  war  die  W&rterin  noch  bei  ihr, 
sie  stand  mit  ihrem  Strickseuge  am  Fensler  und  sagte,  sie  wolle  die  frische 
Lvft  c^ieesen. 

Sectioo.  Sehftdelbasitf  mit  vielen  Exostosen  besetzt,  besonders  in  der 
Torderen  and  mittleren  Schädelgrube,  im  Proc.  faiciformis  mehrere  erbsen- 
grosse  scharfe  Verknöcherungen,  Araohnoidea  verdickt,  in  der  Qegend  des 
Tob.  parietal,  ein  kleines  Extravasat;  am  Hersen  rechter  Ventrikel  susam* 
■eagefaUeo,  linker  mit  starken  W&nden,  Aorta  atheromatös,  Mitralis  fester, 
als  gewdhalieh,  Semilunaris  sehr  weit  und  fest.  Magen  einen  Bogen  nach 
mten  bildend,  das  Colon  transversum  eine  beginnende  Senkung  zeigend. 

No.  6*  V.  A.,  46  Jahre  alt,  Infanteriehauptmann,  ledig  -^  vorher- 
gehende k&rpertiche  und  geistige  Unruhe.  Auftreten  von  Wahnideen  theil- 
wei«e  religiösen  Inhaltes,  Tobsucht  —  Dementia  paralytica. 

Aufgenommen  am  30.  April  1839,  sehr  aufgeregt,  trinkt  seinen  Harn, 
den  er  ffir  das  herrlichste  Heilmittel  erkUrt,  geniesst  seinen  Koth  als  Ur- 
staerstoff,  allheilendes  Ptinoip  und  eine  Panacee  gegen  Jedes  menschliche 
Leiden  ,  ein  Tropfen  seines  Urins  in  den  Qenfersee  geworfen  verwandelt 
dessen  Fluthen  in  das  schönste  bayerische  Bier,  ein  anderer  Tropfen  vor- 
löiebt  die  Glutben  des  Aetna  und  Vesuvs;  er  besitzt  Schlesien,  bat  Mach 
Aber  die  VegeUtion  nnd  Alles,  was  unter  der  Sonne  lebt  und  athmet,  ver« 
hefart  direct  mit  Gott.  Allmählich  wurde  er  ruhiger,  seine  Wahnvorstellun- 
gen seh  wacher;  seit  September  wird  er  jeden  Tsg  in*s  Freie  gefflhrt,  be- 
gleitet von  einem  Wllrter. 

Am  31.  Dezember  ging  Patient,  wie  bisher  t&glich,  in*8  Freie  spazieren 
md  zwar,  wie  ausdrücklich  bemerkt  wird,  an  dem  Ufer  der  bedeutend  an- 
gcsobwollenon  Oder  entlang,  kehrte  um  4  Uhr  Mittags  zurQck,  entkleidete 
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sich  bis  auf  die  Beinkleider  und  TerlaDgte  auf  den  Nachtstohl  m  gelieii, 
der  sich  in  einem  Seitenkabinete  befend.  Der  WArter  scbloas  ihm  dass^bt 
auf  und  entferDte  sich,  nach  einigen  Minuten  sieht  er  wieder  nach  oad 
findet  den  Kranken  in  seinem  Blute  entseelt  vor  dem  Nachtstable  liegen, 
er  hatte  sich  —  wahrscheinlich  mit  einem  sehr  scharfen  Instrumente  ~ 
beinahe  alle  Weicbtheile  unterhalb  des  Kehlkopfes  durchgeschnitten;  an- 
geachtet  aller  sorgfältigen  Untersuchung  wurde  das  Instrument,  womit  er 
sich  getödtct  hatte,  nicht  vorgefunden.  Der  Wärter  erinnerte  sich  nach- 
träglich, nachdem  er  sichyon  seinem  ersten  Schrecken  erholt  hatte,  dasa 
er  das  bewusste  Instmment  —  eine  alte  Terrostete,  an  ihrem  Stiele  ab- 
gebrochene, stumpfe,  der  Anstalt  nicht  angehöreode  Messerklinge  —  dem 
Todten  aus  der  Hand  genommen  und  in  seine  eigene  Booktasclie  gesteckt 
hatte,  aus  welcher  er  es  dann  auch  sum  Vorschein  brachte. 

Section.  Unterhalb  der  linken  Brustwarze  eine  seichte,  kaum  tn  die 
Haut  dringende  Schnittwunde  von  \"  Länge.  Am  Halse  fiberseugto  man 
sich  sofort,  dass  die  Verleteung  desselben  mit  einem  scharfen,  schneidenden 
Instramente  und  awar  von  der  rechten  nach  der  linken  Seite  vollaogen 
worden  sei.  Auf  der  rechten  Seite  desselben  bcfsttden  sieh  unter  dem 
Angul.  mazill.  inf.  4  parallel  rerlaufende,  oberflächliche  Hantschnitte,  von 
denen  der  mittlere  pl^tB^ch  in  die  Tiefe  dringend  in  etwas  schief  nach 
oben  verlaufender  Richtung  alle  Theile  bis  sum  rechten.  Proo.  tranav.  des 
sweiten  Halswirbels  theils  gans  durchschnitten,  theils  nur  angeschnitten 
hatte,  rechts  waren  ausser  den  Muskeln,  Qefässen  und  Nerven  der  Oeao- 
pbsgus,  wo  er  nicht  an  die  Wirbelsäule  befestigt  ist,  gans  durohBohnitten, 
das  Zungenbein  von  allen  seinen  Verbindungea  mit  dem  Kehlkopfe  gelöst, 
links  lief  der  Schnitt  in  einen  flachen  Hautsehnitt  aus.  Dura  mater  dureh- 
weg  verdickt,  au  beiden  Seiten  des  Sinus  longitud.  unregelraässige,  nadei- 
förmige Knochenconcremente,  Arachnoidea  gleichfalls  verdickt,  s wischen  ihr 
und  der  Pia  in  der  gansen  Ausdehnung  eine  snlsige  Blasse  von  scbwars 
gelblicher  Farbe,  bis  sur  Mitte  der  Carotiden  herauf  Atherom  der  QeflUae, 
Verfettung  dos  Hersens,  das  Colon  ascendens  stieg  an  der  rechten  Seite  bis 
an  das  Ende  des  Coecum  und  von  hier  quer  naob  dem  linken  Hjpochon- 
drium  bis  an  die  Mils,  voa  wo  ab  es  als  Oolon  desoendens  in  normaler 
Weise  nach  abwärts  verlief. 

Dieser  Vorfall  scheint  uns  keineswegs  vollständig  aufge- 
klärt zu  sein,  namentlieh  scheint  unerwiesen  zu  sein,  womit 
eigentlich  die  That  vollführt  wurde.  Schon  bei  der  ersten 
Untersuchung,  dann  noch  einmal  bei  der  genau  ausgeführten 
Section  macht  der  betreffende  Arzt  die  Bemerkung,  dass  die 
That  mit  einem  scharfen,  schneidenden  Instrumente  geschehen 
sein  müsse ;  daftlr  spricht  aucl^  die  tief  gehende,  alle  Weicb- 
theile bis  auf  die  Wirbelsäule  durchdringende  Schnittwunde, 
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das  Inslrami^t  selbst  wird  gleioh  nach  der  Katastrophe  nieht 
vorgefunden,  erst  naeh  mehreren  Stunden,  nachdem  bereits 
der  Bericht^  worin  ausdrücklich  das  Nicbtauffinden  des  be- 
wossten  Instrumentes  erwähut  ist,  abgegangen  war,  erinnert 
sich  der  Wärter,  dasselbe  der  Leiche  weggenommen  zu  haben, 
und  bringt  aus  seiner  Kocktascbe  eine  alte,  verrostete,  an 
ihrem  Stiele  abgebrochene,  stumpfe  Messerklinge  zum  Vorschein. 
„Diese  Klinge  gehörte,  wie  die  angestellte  Untersuchung  erwies, 
keinem  in  der  Anstalt  gebrauchten  Messer  an.  Der  Kranke 
könnte  dieselbe  wohl  im  Garten  oder  bei  seinen  Spaziergängen 
in*s  Freie '  gefunden  und  unbemerkt  zu  sich  gesteckt  ;haben. 
Ob  aber  nicht  aus  Unachtsamkeit  irgend  ein  Anstaltsmesser 
momentan  liegen  blieb,  das  dann  der  Kranke  zu  sich  nahm 
und  mit  Hülfe  dessen  er  die  That  vollführte,  bleibt  wohl  iür 
immer  unentschieden.  Der  Wärter  betheuerte  bestimmt  seine 
Unschuld,  auch  spricht  sein  Verhalten  vor  wie  nach  diesem 
Vorfalle  keineswegs  gegen  ihn.^ 

No.  7.  E.  K.,  53  Jahro  alt,  Schoeidor,  verbeirathet  —  Qrossmatter 
▼ftterlicheneiis  geisteskrank  —  erbielt  im  Jabre  1815  wilhreod  des  Krieges 
eioen  beftigen  Scblag  auf  den  Kopf,  darauf  Scbwinden  des  Bewusstseins  — 
Tobsucbt,  periodiscbe  Anfälle  von  Epilepsie  —  Wahnsinn. 

Anfgenommen  am  19.  November  1640,  sehr  ängstlieb  und  fnrebtsam, 
allmftblich  ruhiger,  wird  in  der  Sohneiderwerkstätte  beschäftigt  —  halluci- 
fiirt,  im  März  1841  erzählt  er,  es  sei  ihm  bei  Beginn  seiner  Krankheit  so 
sogst  gewesen,  dass  er  mehrmals  den  Versuch  habe  machen  wollen,  sich 
am  Stahle  zu  erhingen,  später  sei  dies  nicht  mehr  Torgekoromen;  am 
23.  April  neuer  Ausbruch  der  Krankheit ,  erholte  sich  aber  ziemlich  rasch 
wieder. 

Am  18.  August  1841  Nachmittags  nach  4  Uhr  wird  er  in  seinem  Zim- 
mer  vom  Drahtgitter  herab  an  seinem  Taschentuche  erhängt  aufgefunden, 
das  Taschentuch  war  in  Mannshöhe  vom  Drahtgitter  durch  2  Drahtöson 
Hin  den  perpendikulären  eisernen  Stock  herum  Termittelst  eines  Schiefers 
der  Dielen  hemmgeschlangen  und  daselbst  befestigt,  die  Schlinge  war  weit, 
•0  dass  der  Kopf  leicht  hindurchging. 

Section.  Sehr  dicker  Schädel,  For.  rotund.  mit  einer  Menge  feiner 
spitzigen  Knochenspitzen  besetzt,  desgleichen  der  Canal.  caroticus  am  Felsen- 
bein entlang,  auf  den  Felsenbeinen  eine  Anzahl  kleiner  durchscheinender 
Stellen,  welche  leicht  mit  dem  Messer  zu  durchstechen  waren,  reichliche 
Flüssigkeit  swischen  den  harten  und  weichen  Hirnhäuten,  Verwachsung  der 
bsideo  Uemispbäreoi  verdickte  Wandungen  der  Sinus,  Arachnoidea  fest  mit 
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der  PU  rerwaobsen;  rechter  HerBTentrikel  sehr  weit,  Äuf  der  Pleuf»  «»•*- 
reiche  kleine  Tuberkeln. 

Aus  der  Beschreibung  geht  nicht  deutlich  hervor,  wo  sich 
eigentlich  das  Drahtgitter  befand,  vermuthlich  am  Fenster, 
gegenwärtig  befinden  sich  nur  noch  einige  derartige  Draht- 
gitter vor  den  Fenstern  in  einzelnen  Sämmem  der  rahigen 
weiblichen  Abtheilung. 

No  8.  J.  D.,  38  Jahre  alt,  Dienstmagd,  unvcrheirathet,  war  seit 
6  Monaten  erkrankt  —  wiederholte  Selbstmordversuche  —  Melmncholie. 

Aufgenommen  am  18.  August  1841,  sehr  bedeutende  Angst,  geetehl 
offen  eit>,  dass  sie  vorhabe,  sich  das  Loben  zu  nehmen,  weil  sie  keine  Bube 
finde,  erhält  desshalb  Tag  und  Nacht  die  Zwangsjacke  an. 

Am  2.  September  Nachmittags  um  Vi*  Uhr  findet  dio  Wärterin  sie 
noch  mit  der  Zwangsjacke  bekleidet  an  der  Thürklinke  hängen,  sie  hatte 
sich  mit  dem  Bande,  das  mit  dem  oberen  Theile  der  Zwangsjacke  yerknGpft 
war,  in  kniender  Stellung  aufgehängt.  Sie  soll  nach  dem  Abschneiden  noch 
einen  lauten  Schrei  ausgestossen  haben,  trotzdem  blieben  die  Belebungs- 
versuche erfolglos.  Dio  Wärterin  war  um  3  Uhr  erst  bei  der  Kranken, 
wollte  wieder  zu  ihr  gehen,  konnte  aber  die  Thdre  nicht  aufmachen,  mit 
Uaife  einer  anderen  Wärterin  stiess  sio  die  Thfire  auf,  weilsie  glaubte, 
die  Kranke  stemme  sich  gegen  die  Thöre  und  fand  dieselbe  an  der  Klinke 
erhängt. 

Scction.  Beide  Hemisphären  fast  gan»  miteinander  verwachsen,  nach 
Abnahme  der  Dura  erschien  der  ganze  Schädel  von  einem  snisigen,  wässri- 
gcn  Exsudate  bedeckt,  über  das  sich  namentlich  rechts  eine  sehnenartig 
glänzende,  nicht  ganz  durchsichtige  Haut  spannte,  das  Exsudat  drang  tief 
zwischen  die  Windungen  ein,  so  dass  sie  auseinander  gedrängt  wurden. 
Magen  stark  eingeschnfirt,  Colon  transversum  eine  Ansbiegung  nach  unten 
machend. 

Da  die  Kranke  an  demselben  Tage  aufgenommen  wurde, 
an  dem  der  letzte  Selbstmord  in  der  Anstalt  vorgefallen  war, 
so  wurde  sie  wegen  ihrer  offen  ausgesprochenen  Absicht,  sich 
zu  tödten,  Tag  und  Nacht  in  der  Zwangsjacke  gehalten,  trotz- 
dem gelang  es  ihr,  ihren  Entschiusa  auszuführen. 

No.  9.  J.  8.,  33  Jahre  alt,  Bleichermeistersfrau,  verheiratbet,  hat  13mal 
geboren,  wovon  9  Kinder  leben  —  Wahnsinn. 

Aufgenommen  am  4.  Juli  1842,  schwätzt  mit  grosser  Zongengel infig- 
keit  —  bedeutende  geschlechtliche  Aufregung  —  sehr  ausgelassen ,  lärmt 
zum  Fenster  hinaus. 

Am  1.  August  Mittag  um  3  Uhr  findet  die  Wärterin  dio  Kranke,  die 
sie  fünf  Minuten  vorher  norh  heiter  und  guter  Dingo  gesehen  hatte,  wobei 
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MO  ioMerte,  oie  würde  doch  noob  einmal  geaeheidt  werden,  in  kauernder 
Stollang  am  Ende  dea  Beites,  den  Kopf  aor  Er4e  neigend,  in  einer  ana  den 
beiden  an  den  Foaaenden  avaanunengebundenen  Strümpfen  gebildeten  Boblinge 
tn  Bettpfoaten  bftngen.  Sie  wurde  sogleich  abgenommen  und  athmete  noch. 
Der  schnell  herbeigemfene  Arat  fühlte  den  Heraseblag  noch  ganz  leise,  aber 
stlteo,  Pula  an  der  RadSalis  nicht  fühlbar,  trotxdem  blieben  alle  Wieder« 
belebongsTersuche  erfolgloa. 

Section.  Dura  mater  mit  der  Ara^noidea  fest  verwachsen,  mit  Blut 
ausgedehnt;  Uteroa  aehr  gefftaareich,  Eingang  in  die  Toben  stark  geröthet. 
Toben  selbst  sehr  injicirt;  Eierstöcke  kleine,  mit  Flüssigkeit  gefüllte,  erbsen- 
grosse  BlAaehen  enthaltend. 

No.  10.  A.  D.,  36  Jahre  alt,  Hftoslersfraa ,  vorbei rath et ,  litt  an  Me- 
IsDcholie. 

Aufgenommen  am  26.  November  1844,  grosse  Angst,  glaubt,  dass  sie 
steibea  müsse;  allm&hliche  Besserung,  sie  nahm  an  der  Arbeit  der  ruhigen 
Kranken  Theil ,  war  namentlich  im  Backhause  mitbescbaftigt  und  schlief 
Kit  Anfang  Januar  1845  mit  noch  zwei  anderen  ruhigen  Kranken  in  einem 
Zimmer,  wünscht  bald  nach  Hause  au  kommen.  * 

Am  29.  Mars  1845  Morgens  um  6  Uhr  wird  sie  von  der  Wärterin  in 
dem  Arbeitszimmer  derselben  Etage  a^}  dem  Griffe  eines  Fensterflügels  mit- 
teUt  eines  zu  einem  einfachen  Kreis  geschlossenen  zusammengeknüpften 
Taschentuches,  das  um  ihren  Hals  läuft,  entseelt  aufgefunden.  Sie  steht 
dabei  völlig  angekleidet  auf  einem  an  das  Fenster  gerückten  Lehnstuhl, 
das  Gesicht  nach  dem  Innern  des  Zimmers  gerichtet  Nach  Aussage  einer 
Mitkranken  hatte  sie  nach  12  Uhr  ihr  Schlafzimmer  verlassen.  In  der 
Naeht  sehr  heftiger  Sturm. 

Section«  Schlldelbasis  unsymmetrisch,  die  beiden  Fossae  poateriores 
fallen  durch  ihre  betr&chtliche  Grösse  nnd  Tiefe  auf,  Dura  verdickt,  die 
Sinas  mit  atrotsendem  Blute  gefüllt,  Verdickung  der  Arachnoidea,  zwischen 
des  beiden  Platten  der  Falx  cerebri  ein  fibröses  Exsudat,  daa  Rückenmark 
in  seinem  ganaen  Verlaufe  durch  den  Brustwirbel kanal  zu  einem  Brei  er- 
weicht. Thymusdrüse  noch  vorhanden.  Prolapsns  uteri  und  der  hinteren 
Sefaeidenwand,  Uterus  bedeutend  vergrössert,  sandubrenförmig,  incarcerirt, 
das  Parenchym  am  Sefaeidentheile  knorpelartig;  in  der  NIhe  des  Ostium 
ttterin.  des  linken  Eileiters  ein  Sohleimpolyp  in  die  Uterusböhle  hereinra- 
geod,  die  hintere  Scheiden  wand  fest  und  hart;  unter  der  Strangulationsfürche 
troekene,  briunlich  geßirbte  Stellen. 

No.  11.  A.  M.,  34  Jahre  alt,  Glasermeister,  verheirathet  —  litt  an 
Mdmdftrer  Verrücktheit.  Vorhandene  Erblichkeit,  ein  Bruder  hat  aich  er- 
Khossen,  ein  zweiter  litt  an  Blödsinn,  ein  anderer  an  Narrheit  (?),  eine 
Schwester  nymphomanisch.  Beginn  der  Erkrankung  im  October  1844»  Sa- 
tyriasis,  glaubte  an  die  Untreue  seiner  Frau  und  an  Verfolgungen  von  Seite 
ihrer  Liebhaher. 

Aufgenommen  «m  15*  Mai  1845 1    hfllt  sich  für  vollkommen   gesund, 
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•einen  unnttürlioh  erregten  Qeacbleohtstrieb  erklärt  er  fOr  männliebe  Kraft, 
verlangt  seine  Entlassung.  Am  6.  Juni  gelangt  er  in  da«  SUmner  dos 
Oberwftrters  und  Tersuchte  sieb  sum  Fenster  binausxastüraeo,  in  ein  ZimnMC 
gebracht  nabm  er  aus  seinem  Tasobenspiegel  ein  grosses  etwa  2"'  diokas 
Stfick  Glas,  bielt  sieb  dies  auf  den  Kopf  und  rannte  nun  etwA  sehnmal 
(naob  den  an  der  Maner  entstandenen  Eindrücken  an  sohlieasan)  an  die 
Wand,  wobeie  er  siob  am  linken  Sobeitelbein  eine  etwa  l'/t''  l*ngei  die 
Scbftdeldeoke  durcbsobneidende  Wunde  obne  KnocbenTerleUnng  baibrncbte, 
er  wurde  nacb  Verbindung  der  Wunde  auf  dem  Zwangsatnhie  mit  der 
Zwangsjacke  befestigt,  wnsste  sieb  aber  in  einem  unbewachten  Momente 
loszumachen  und  steckte  den  Kopf  in  einen  Wassereiroer,  der  behufs  kalter 
Umschlftge  im  Zimmer  stand,  wurde  in  einem  Zustande  yon  Asphyxie  am. 
Boden  liegend  gefunden,  in  seinem  Taschenbuche  fand  siob  spAier  ein 
Zettel,  worauf  mit  Bleistift  geschrieben  stand,  dass  ein  untrenea  Weib  ihn 
dasu  gebracht  hätte,  sich  den  Tod  zu  geben,  darunter:  »Oott  sei  oaeiner 
Seele  gn&dig,  Betet  für  mich.*  Er  wird  fortwährend  in  der  Zwangirjacka 
gelassen  und  wurde  Ton  Tag  zu  Tag  unruhiger,  glaubt  sich  für  rerloren 
und  bittet,  es  möge  seine  Seele  aus  dem  Fegfeuer  erlöst  werden;  am 
23.  Juni  wird  Tersncht ,  ihn  i^us  der  Zwangsjacke  an  laaaen ,  sofort  rennt 
er  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand. 

Am  3.  Juli  NachmitUgs  3  Uhr  fand  ihn  der  Wärter  mit  Blut  bededtt 
leblos  auf  der  Erde  sitsend,  mit  dem  Rücken  an  daa  Bett  gelehnt,  die 
Zwangsjacke  war  in  der  Torschriftsmässigen  Weise  noch  an  daa  Bett  be- 
festigt, nur  war  das  oberste  Band  nicht  augiebunden,  Bett,  Wand  und  Foaa- 
boden  waren  mit  grossen  Lachen  Blutes  bedeckt,  an  einer  Stelle  der  Wand 
fanden  sich  mehrere  frisch  ausgebröckelte  Stellen  und  Putz  und  Kalk  ver- 
mengt auf  dem  Boden,  die  alte  Wunde  war  erweitert;  bei  näherer  Besich- 
tigung fand  sich  ein  bis  auf  das  (Gehirn  dringendes  Loch  im  Scbädeldaebe 
von  der  Form  eines  Parallelogramms,  anscheinend  hervorgebracht  durch  daa 
Eindringen  eines  keilförmigen  Instrumentes,  dasselbe  lag  aneh,  bestehend 
aus  einem  fusslangen,  zur  Befestigung  des  Fensterrahmens  dienenden,  vier- 
seitigen, keilförmigen  Bankeisen,  neben  dem  Kranken.  Die  OertliohkeU  dar 
Verletzung  entsprach  der  Sut.  sagittalis  nahe  der  Vereinigung  mit  der  8«t* 
lambdoidea.  Das  Bankeisen  fehlte  an  dem  rechten  oberen  FenaterflfigeJ,  an 
welcher  Stelle  sich  auch  abgelöster  Kalk  auf  dem  Fussboden  vorfand. 

Sfotion.  In  der  Sut.  sagittalis  1*/,"  von  deren  Vereinigung  mit  der 
Sut.  lambdoidea  entfernt  war  der  knöcherne  Schädel  von  einer  viereckigen 
Oeffnnng  durebbohrt,  deren  äuaserer  Rand  glatt  war,  während  die  Qlaatafel 
in  geringer  Ausdehnung  zersplittert  war,  nach  Aussen  hin  korrespondirta 
dieselbe  mit  der  alten  Wände,  nach  Innen  setste  sie  sieb  in  den  Sin.  lon- 
gitud.  sup.  fort,  durchdrang  den  Boden  deaaelben,  in  die  Ineis.  long,  dea 
Grossbims  eingehend,  nach  der  rechten  Seite  der  Falx  oorebri  hin,  hinter- 
liess  hier  die  Contusion  einer  Windung  der  rechten  Hemisphäre,  endete 
einige  Linien  tief  in  einer  quer  eingerissenen  Windung,   die  sunäcbei  lle- 
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genden  Windungen  waren  gequetscht.  ArachnoideA  weisalich  getrübt  mit 
GoasisteBuunabme,  Pia  an  einigen  Stellen  der  grauen  Bubstanz  sdbXrirend. 
Reebts  die  Residuen  einer  alten  Pleuritis,  in  der  Lungenspitse  einige  toII- 
itiadig  Terkreidete  Tuberkeln. 

Dieser  Selbstmord  erregt  wohl  wegen  der  Seltenheit  seines 
Vorkommens  ein  grösseres  Interesse;  der  Kranke,  der  schon 
wiederholt  alle  möglichen  Selbstmordversncbe  gemacht  hatte, 
wusste  sich  aus  der  Zwangsjacke  zn  befreien,  löste  das  Bank- 
eisen von  dem  obersten  Fensterflügel;  rannte  dann  mit  dem 
Kopfe  wider  die  Wand,  indem  er  sich  zu  gleicher  Zeit  das 
Bankeisen  in  die  alte  noeh  nicht  ganz  verheilte  Wunde  ein- 
trieb nnd  entwickelte  dabei  eine  selteae  Energie  und  Ausdauer. 
Der  betheiligte  Wärter,  gegenwärtig  noch  als  Flickschneider 
f&r  die  Anstalt  verwendet,  sagte  aus,  dass  bald  nach  diesem 
Vorfalle  die  Fensterladen  umgeändert  worden  seien. 

No.  12.  E.  O.,  23  Jahre  alt,  Bedienter,  nnferbeiratbet  —  Wahnsinn  — 
pldtilicher  Aoabmch,  glaubt,  dass  ihn  sein  Herr  ermorden  wolle. 

Aufgenommen  am  9.  August  1845,  grosse  Angst  und  Scheu,  Verfol- 
googswahn,  Nahrangsyerweigerung  aus  Vergiftungswabn,  Fluchtversuche. 

Am  12.  September  Nachmittags  4  Uhr  wird  er  erhängt  in  der  Klause 
Wffgefuodeo,  nfthere  Angaben  fehlen  ,  doch  ist  mit  einiger  WabrscheinKoh- 
keit  ansunehmen,  dass  er  mit  der  Zwangsjacke  bekleidet  war,  und  es  ihm 
gelang,  sieb  derselben  sn  entledigen. 

Section.  Qehim  hypertrophisch,  Oefässe  stark  injioirt,  die  ganze  Sub- 
itaoi  mit  Wasser  infiltrirt,  desgleichen  die  Hirnhöhlen  angefüllt.  In  der 
UsterlcibshShle  die  Spuren  einer  frfiher  stattgefundonen  BauchfellentsQndung. 

No.  13.  H.  B  ,  35  Jahre  alt,  Kaufmannsfran ,  verheirathot  —  eine 
Sekwealer  erkrankte  im  Wochenbette;  die  Kranke  litt  bereits  yor  14  und 
▼or  11  Jahren  an  einer  fthnlichen  Krankheit;  Beginn  der  jetaigen  Erkran- 
knag  Tor  10  Wochen,  Qleichgiltigkeit  gegen  den  Manu,  trübe  Stimmung, 
Tobsuchtsanfälle,  hysterische  Krämpfe,  Manie  mit  Verfolgungswahn,  Selbst- 
iBordTersuche. 

Aufgenommen  am  14.  Noyember  1845;  Patientin  betritt  mit  der  Zwangs- 
jsike  bekleidet  die  Anstalt,  mit  yerschiedenen  Sngillationen  und  Excoria- 
tioaen  bedeckt,  wetat,  Jammert,  glaobt,  dass  sie  in  das  Qefttngniss  komme. 
Beim  Ankleiden  am  anderen  Morgen  fand  sich  unter  dem  Hemde  ihr  Taschen- 
tveh  fest  ««sammengebunden  nnd  an  dieeem  ein  ans  Leinwand  gedrehter 
Strang  um  ihren  Leib  gebunden,  sie  hatte  dasselbe  aus  dem  Allerheiligen- 
bospitale  von  Breslau  mitgebracht  und  unter  der  Matrate  rersteckt  gehabt, 
in  der  Hand  hatte  sie  lest  susammengeballt  ein  Stflok  yon  einem  blechernen 
MMf  den  sie  Abends  yorber  aus  dem  WHrteraimmer  entnommen  hatte,  die 
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beiden  anderen  Stücke  des  Löffels  fanden  eioh  in  der  LuflheiJBÖflfauog  — 
Nahrungsverweigerung.  Am  16.  November  machte  sie  aweimal  einen  Vcr* 
»ucb,  eich  zu  stranguliren,  einmal  mit  ihrem  Taschentuebet  d«0  andere  M 
mit  den  zusammengeknüpften  Strümpfen.  Anlegung  der  Zw«og«j*cke  D«i 
Tag  und  Nacht.  Als  ihr  ein  Klystier  gegeben  werden  sollte,  fand  eich  in 
der  Scheide  und  dem  After  versteckt  ein  2  Ellen  langes,  buntes,  bautowoUe- 
nes  Band,  das  sie  sich  im  HospiUle  hineingesteckt  haben  will«  Ana  17.  No- 
vember stösst  sie  sieh  mit  dem  Kopfe  wider  die  Waad,  wird  deashatb  anf 
den  Stuhl  gesetzt.  Am  19.  November  versuchte  sie,  sich  mit  dem  Aerroci 
der  Zwangsjacke  den  Hals  zusammenzuschnüren.  Sie  hört  fortwährend 
Stimmen,  dass  sie  hingerichtet  werden  soll. 

Am  21.  November  früh  7  Uhr  findet  sie  die  Wärterin  bei  gcöffbetem 
Fenster  an  einem  der  Jalonsiebrettchen  mittelst  eines  zur  Befestigung  dio» 
nenden  DrilHchbandes  aufgeknüpft,  mit  den  Füssen  eine  halb«  EXle  fiber 
dem  Fussboden  schwebend,  mit  dem  Gesichte  nach  dem  Zimmer  gekebrtf 
leblos  und  bereits  erkaltet;  die  Zwangsjacke  hing  noch  mit  befettigt^ni 
Aeirmel  am  Bette  und  nur  der  oberste  Zug  derselben  war  gelöst,  um  6  Uhr 
hatte  sie  noch  die  Wärterin  mit  der  Zwangsjacke  bekleidet  und  wohl  be- 
festigt im  Bette  liegen  gesehen. 

Section  wurde  nicht  gemacht. 

Auch  hier  wie  bei  No.  11  hartnäckig  fortgesetzte  Selbst- 
mordversuche, AnlegiHig  der  Zwangsjacke,  Befreiung  aus  der- 
selben und  schliesslich  Gelingen  des  Vorhabens.  Es  ist  ttbrir 
gens  ziemlich  leicht  erklärlich,  dass  das  Wartepersonal  sich 
mit  der  Anlegung  der  Zwangsjacke  vollkommen  beruhigt  und 
sich  nicht  viel  mehr  um  die  befestigten  Kranken  bekümmert, 
„denn  diesen  kann  ja  doch  nichts  geschehen.^  Aufifallend 
muss  in  diesem  Falle  noch  erscheinen^  dass  erst  zwei  Tage 
nach  der  Aufnahme  bei  der  Kranken  noch  die  oben  bezeich- 
neten Gegenstände  versteckt  aufgefunden  wurden ;  gegenwärtig 
ist  ein  solches  Verstecken  wohl  nicht  mehr  möglich,  da  jede 
neue  Kranke  sofort  ein  warmes  Bad  erhält  und  bei  dieser 
Gelegenheit  genau  untersucht  wird. 

No.  14.  B.  S.,  34  Jahre  alt,  Handinngscassfrer,  unyerheirathet  —  Me« 
lancholie  <— •  wurde  bereits  im  Jahre  1S45  drei  Monate  in  Leubns  behandelt 
und  dann  genesen  beurlaubt. 

Aufgenommen  sum  x weiten  Male  am  10.  Mira  1S46,  sein  Zostand  war 
der  der  tiefsten  Melancholie,  er  hielt  sich  fQr  unrettbar  Terlorea  und  ent- 
ehrt. In  einem  Briefe  bittet  er  selbst  inständig,  doeb  wieder  in  Leubiis 
aufgenommen  su  werden,  er  schreibt  darin  unter  Anderem  .ich  Torfiel  in 
einen  unglückseligen  Tiofsinn,    mein  QedSchtniss  schwand  förmlich,   ich 
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bin  aar  nit  der  gr&telen  Mühe  im  fi<imde,  die  leiobtesten  Oegenstlade  %n 
bearbeiten,  die  ich  frtiber  ohne  Sobwierigkeiten  nntemebm.  Meine  gense 
LebeoBlnst  ist  mir  geeohvanden ,  ich  bin  so  ssghaft  und  be&ngsiigt,  dess 
ich  Snmerwibrend  senfse  und  nickt  weiss,  w«s  ieh  anfangen  soll.  Mein 
Zustand  ist  ffirchterlltk ,  indem  ich  nirgends  Bnhe  nnd  HmA  habe  und  es 
mir  immer  ist,  als  ob  mieh  Jemand  Terfolgte  n.  s.  w. 

Patient  befand  sieh  unter  anderen  Kranken  im  Krankensaale;  am 
26.  Min  erbing  er  sich  daselbst  bei  Tage  in  Qegenwart  von  drei  Kranken, 
die  mbig  nnd  theilnabmios  seinem  Beginnen  ansahen,  in  einer  ans  seinem 
Tsscbentncbe  gebildeten  offenen  Schlinge,  die  er  am  Fensterwirbel  befestigt 
katte,  einige  Minuten  nachdem  der  Wärter,  in  der  Nähe  beschäftigt,  das 
Zimmer  Terlassen  hatte.  Als  derselbe  nach  Verlauf  Ton  kaum  15  Minuten 
ia  das  Zimmer  snrfickkehrte ,  fand  er  den  Kranken  mit  gebogenen  Knien, 
das  Gesiebt  gegen  das  Zimmer  zugekehrt,  den  Kopf  nach  yom  flbergebengt 
am  Fenster  stehend  nnd  bemerkte  erst  bei  näherem  Hinxutreten ,  dass  der- 
selbe leblos  in  einer  offenen  Schlinge  hing.  Die  sofort  angestellten  Wie- 
derbelebungsTersnche  hatten  «war  den  Erfolg,  dass  der  Kranke  wieder  zum 
Leben  gebracht  wurde,  aber  er  blieb  bewnsstlos  und  starb  am  28.  März 
frfih  5Vt  Uhr  unter  den  Erscheinungen  yon  Lungen! Ah mnng. 

SectioDsbericht  fehlt. 

Alle  weiteren  Nachrichten  fehlen.  In  diesem  Falle  war 
die  Vorschrift,  Kranke,  welehe  Neigung  zum  Selbstmorde  haben, 
nicht  zu  isoliren,  sondern  unter  die  übrigen  Kranken  zu  brin- 
gen, befolgt  worden  und  trotzdem  bot  dieselbe  keine  absolute 
Sicherheit.  Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  Esquirol:  In  Cha- 
renton  erhing  sich  ein  Kranker  mittelst  seiner  Gravatte  an  der 
Angel  der  Thttre,  hinter  welcher  eben  der  dirigirendc  Arzt 
Roger  Collard  mit  seinem  €olIegen  Bleynie  conferirte,  kurz 
vorher  sah  man  denselben  ganz  ruhig  in  einem  Hofe  der  An- 
stalt spazieren  gehen. 

No.  15.  A.  8-,  28  Jahre  alt,  nnverheirathet,  Dienstmidchen  •—  Wahn- 
sinn —  erkrankte  angeblich  plStslich  während  eines  gerichtlichen  Termines, 
bei  welchem  ihr  rerkfindigt  wurde,  dass  sie  ihrei\  Prozess  wegen  Alimen- 
tationtkosten  Terloren  habe  —  Tobsucht,  bat  fortwährend,  dass  man  sie 
tödtea  seile,  Selbstmordyersnobe  nnd  MordTersnche  an  ihrem  Kinde. 

Aufgenommen  am  16.  Juni  1816,  schreit  und  tobt  unaufhörlich,  in  der 
Nscbt  in  der  Zwangsjacke,  will  nicht  eingesperrt  sein,  klopft  an  die  ThQre, 
heftige  Angstansbröche ,  glaubt,  dass  ihre  Eltern  in  ein  grosses  Loch  ge- 
worfen worden  sind. 

•  Am  14.  Juli  Morgens  9  Uhr  wird  ihre  Wärterin,  die  mit  einigen  ande- 
ren Kranken  im  Garten  sieh  befand,  dadurch  aufmerksam,   dass  die  bisher 
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laut  tobende  itranke  plötslieh  rahig  geworden  ief ,  eie  eiebt  nacb  «nd  finM 
die^Ibe  nittelst  dee  Betttncbes  tn  den  Eisenataben  der  LnftbeiaMBBiwg  aa 
einer  langen  Schlinge  erhangt. 

Seciion.  Im  rechten  Lnngenlappeii  infiltrirte  Tuberkeln  und  CaTtniMi- 
Stroma  der  OVtrien  mit  sahbreichen  kleinen  Gjreten  erffillt.  In  der  Falz 
dar.  mair.  eine  bohnengrosee  infiltrirte  Fettgeaebwaltt ,  ia  den  Blrabiatea 
wenig  Serum,  Arachnoidea  yerdickt,  trfibe.  Blaes  kapferiarbeno  Stalten  aof 
dem  Vorderarm,  dem  Rfloken  and  swisobon  den  Schenkeln. 

Diese  Luftbeis^ffiiungeD,  welche  im  Laufe  dieser  Abhand- 
lung noch  öftenS  als  verderbbringend  bezeichnet  werden  mOssen, 
sind  viereckig,  6—7'  ttber  dem  Fnssboden  entfernt^  nach  Ionen 
mit  einem  Drahtgitter  verschlossen,  nach  Aussen  besitzen  sie 
4 — 5  eiserne  Stftbe.  Nachdem  wiederholt  noch  Selbstmorde 
an  diesen  Stäben  ausgeführt  wurden,  sind  diese  eigentlich 
nicht  durchaus  nothwendigen  Eisenstftbe  weggefeilt  worden» 

No.  16.  J.  S.,  49  Jahr  alt,  Bataillonsarstgattin ,  Terwittwet,  litt  an 
Melancholie  mit  heftiger  OewisBensqual  und  dem  entschiedensten  Lebens- 
fiberdruss,  hatte  aa  Haase  Terschiedene  SelbstmordTersuche  gemacht. 

Aofgenommen  am  10.  Juli  1S46;  Prioordialangst,  anrahige  Bewegun- 
gen, sie  hat  ihrer  schweren  SQnden  wegen  keinen  Gott  mehr,  habe  nnr  ätr 
Wollust  gelebt  und  mflsse  sich  ans  dem  Leben  schaffen.  Zwangsjacke  Tag 
und  Nacht;  droht  sich  su  erhängen,  sich  d^B  Adern  aufsuschlitsen. 

Am  15.  Juli  Morgens  um  5  Uhr  wird  sie  von  der  W&rterin  aus  der 
Zwangsjacke  befreit  an  einem  der  Jalousiebrettchen  mittelst  eines  der  steifen, 
fast  zollbreiten  Befestignngsriemen  erhingt  aufgefunden.  Die  Leicbe  war 
bereits  erkaltet;  in  der  Nacht  um  2  Hbr  war  die  Wärterin  noch  bei  ihr 
nnd  sah  sie  ruhig  im  Zwange  liegen. 

•  Section  bot  ausser  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Erstickungs- 
todes alte  Membranen  auf  der  Torderen  Flache  des  Hersens,  desgleichen 
Bzsudatschichten  auf  den  Ursprungsstellen  der  grossen  Arterien;  der  DOnn- 
darm  dunkelroth  gef&rbt,  verdickt ,  die  Orarien  aas  einer  Ansahl  Ton  in 
dem  Strome  eingebetteten  Hjrgromen  Ton  meist  Haseln ussgr5sse  bestehend. 

No.  17.  8.  M.,  82  Jahre  alt,  Tagearbeitersfhiu,  Terheirathet^  Vater  und 
Mutter  geisteskrank  —  Melancholie. 

Aufgenommen  am  10.  Juli  1847,  b5rt  die  Stinne  ihrea  Mannes,  aia 
solle  KU  ihm  surfickkehren,  da  werde  sie  gesund  werden,  annabig  erregt. 

Am  4.  October  Abends  8  Uhr  kletterte  sie,  w&hrend  die  Wärterin  eine 
andere  Kranke  mit  dem  Löffel  fOtterte,  die  S'  hohe  Autbenrietb'aohe  Palli* 
sad^nvergitterung ,  welche  die  3'  tijBfe  Fensternische  abschlieast,  biaaal^ 
stieg  Ton  da  auf  das  der  Loftong  wegen  geöffbete  onTergittarte  Fenster 
hinaus,  gab  der  Wärterin,  die  sie  indeasmi  Termiiat  hatte  and  todita,  noch 
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AotworC   ,  bier  bin  lob*  uad  stOftte  dann  3  Etagen  tief  in  den  Hof  binab 
nif  das  Pflaater. 

Section.  Bmob  der  rechten  Seapnhi  nnd  des  reobten  Oberarniknoohena 
diebt  Aber  den  Gondylen,  in  der  NEhe  dea  reobten  Tuber  parietale  eine 
Pissor,  Splittemng  der  inneren  Qlaatafel,  des  linken  Seitenwandbeines,  Atlas 
an  Bwei  SteHen  fraoturirt,  desgleichen  die  Dornfortsfttie  des  ersten  und 
iweitea  aowie  dea  tt.  nnd  19.  ROcken wirbeis,  Einrisse  der  Leber  nnd  der 
rechten  Niere  —  alle  übrigen  Organe  normal. 

Gegenwärtig  sind  alle  die  Fenster,  vor  welchen  sieh  die 
ÄQthenrieth'schen  Pallisaden  befinden,  ebenfalls  vergittert,  so 
dass  ein  derartiger  Vorfall  unmöglich  ist 

No.  18.  E.  K.,  42  Jahre  alt,  Viehhändler,  yerheirathet.  Ein  Broder 
starb  als  Selbstmörder.  Beginn  der  Krankheit  mit  Prftcordialangst,  nnwill- 
kBrlicher  Drang  znm  Selbstmorde  —  Mehocholie  mit  Uebergaog  zum  BlOd- 
none, 

Anfjj^ommen  am  29.  September  1849,  am  Tage  mhig,  belllstigt  er 
namentlich  in  der  Nacht  die  fibrigen  Kranken  dnrch  sein  Stöhnen  nnd 
Jammern,  wesshalb  er  am  26.  October  in  ein  Zimmer  der  unruhigen , Ab- 
tbeilung  Terlegt  wurde.  Patient  wird  ruhiger  und  schläft  auch  gut,  er 
sottte  im  Freien  beseb&ftigt  werden ,  nur  hinderte  ihn  cur  Zeit  ein  schlim- 
mer Fnss  daran.  ' 

Am  3.  November  früh  6  Uhr  findet  ihn  der  Wftrter  in  seinem  Zimmer 
erklngt,  die  Schlinge  ist  aus  einem  vom  Hemde  abgerissenen  Streifen  ge- 
bildet und  an  der  Lehne  des  festgeschraubten  Stuliles  befestigt,  der  Körper 
in  einer  sitzenden  Stellung,  Kopf  und  BrnBt  an  die  Lehne  des  Stuhles  ge- 
drfidct  nnd  die  Beine  unter  demselben  nach  vorn  gestreckt ,  er  ist  bereits 
erkaltet. 

Section.  Schädel  dick ,  rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  mehr 
tbgeplattet,  Seitenventrikel  unsymmetrisch,  das  Ependym  des  ganzen  rechten 
Stitenventrikels  morscher,  als  das  dea  linken,  das  Ucbrige  normal.  Hydro- 
cepbalul  chronic,  ventr.  geringen  Grades. 

Erwähnt  möge  hier  noch  werden  die  in  Folge  dieses 
Vorfalles  erlassene  Entschliessung  des  Oberpräsidenten ,  dass 
er  diesen  lebhaft  bedauere,  um  so  mehr,  da  er  dahin  gestellt 
sein  lassen  müsse,  ob  nicht  der  Selbstmord  durch  eine  ver- 
flcbärftere  Aufsicht  auf  den  Kranken  hätte  gehindert  werden 
können  u.  s.  w.  Dass  aber  kaum  auch  noch  so  verschärfte 
Aufsicht  den  Selbstmord  fUr  immer  aus  den  Irrenanstalten 
verbannen  würde,  glauben  wir  am  Anfange  dieses  Aufsatzes 
mit  den  Worten  Hoffmanri^  am  besten  bezeichnet  zu  haben. 

Ko.  19.     J.  R.,  53  Jahre  alt,  Weberfrau,  verbeirathet ;    eine  Schwester 
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geist«8kr«nk.  Leidet  an  chronischer  Y^rrüoktheit  mit  trtfarig«r  OeMfitk«- 
Btimmang  (Lypemanie),  welche  sich  nach  einem  plOtslichen  Cessiren  der 
Periode  seit  Mai  1851  allmählich  entwickelte;  nach  dem  PhysicatsAtteste 
ist  ihre  Angst  so  gross,  dass  sie  ihrem  Leben  ein  Ende  sa  machen  be- 
reit  ist. 

Aufgenommen  am  9.  August  1852  Patientin  leidet  bei  ellgemeiner 
Schwäche  an  allerlei  abnormen  Sensationen  im  Ueterleibe  und  den  luiteren 
Extremitäten,  welche  bei  ihr  den  Wahn  ersengen,  dass  der  Schhind  Tom 
Magen  abgerissen  sei  und  d^e  Speisen  in  die  Beine  gingen,  so  dass  sie  am 
Brand  des  Unterleibs  sterben  müsse,  daraus  entstand  ihre  Nah rungsrer Wei- 
gerung. Sie  verbarg  ihre  Darmentleerungen ,  band  sieb  die  Beine  mit 
Tüchern  zusammen  und  verstopfte  sich  die  Vagina,  um  au  beweiiea,  ^aea, 
wenn  sie  dies  nicht  thun  würde,  die  Speisen  in  die  Beine  geben  wfirden. 
Es  traten  wiederholt  Blutungen  ans  den  Genitalien  auf,  die  sie,  wie  sich 
horansstolltc,  dadurch  hervorbrachte,  dass  sie  mit  dem  Eßlöffel  in  der  Vagina 
herumfuhr.  Sie  wurde  allmählich  ruhiger,  verkehrte  mit  den  übrigen  Kran- 
ken im  Saale,  sprach  von  ihrer  Heimath  und  ihren  Kindern,  benahm  sich 
folgsam  und  reinlich  und  schien  aa  einen  günstigen  Wendepunkt  ihrer 
Krankheit  angekommen  zu  sein. 

Am  3.  November  früh  6  Uhr  findet  die  Wärterin  sie  an  äer  8'  hoch 
Über  dem  Fussboden  befindlichea  oberen  Angel  des  unteren  Fensterflügels 
erhängt;  auf  der  zusammengelegten  Matraze,  dem  Keilkissen  und  der  Kopf- 
rolle stehend,  vornüber  geneigt,  den  Leib  in  das  Bettlaken  gewickelt,  mit 
dem  Gesichte  nach  dem  Zimmer  gekehrt  hangt  sie  in  der  sehr  langen  aas 
ihrer  Nachtjacke  gebildef^o  Schlinge.   In  der  Nacht  war  ein  heftiger  Orkan. 

Section.  Gehirnsubstanz  nicht  hyperämisch,  obwohl  auf  vorauagegau- 
gene  häufige  Congestionon  aus  den  zahlreichen  weiten  und  feetwandigen 
Gefässen,  die  sich  im  Parenchym  verbreiten,  zu  schliessen  ist.  Ventrikel 
etwas  hydrocephalisch  erweicht,  innere  Wandtafel  fest,  wiewohl  nicht  mit 
Granulationen  besetzt.  Der  Plexus  choroid.  in  zahlreich«  Hygrome  bis  cor 
Grösse  einer  kleinen  Erbse  aufgelöst.  Bedeutende  Festigkeit  und  Verdickung 
der  Hirnhäute.  Verlängertes  Mark  abnorm  weich  und  gelockert.  Das 
Kückenmark  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  einen  Brei  verwandelt. 
Spuren  von  Alheroma  aorlae  über  den  Semilunarklappen,  das  Colon  trans- 
versum  im  Bogen  herabgesunken,  sein  Scheitel  stützt  sich  auf  die  Scham- 
beinsymphyso,  Magen  dadurch  in  eine  senkrechte  Richtung  gezogen,  Retro- 
flexio  uteri  bewirkt  durch  abgelaufene  entzündliche  Protease  und  Exauda» 
tionen  in  der  Umgebung  und  im  Innern  des  Organs. 

No.  20.  A.  G.,  40  Jahre  alt,  Tischlermeister^  verheirathet  —.Dementia 
paralytica. 

Aufgerommen  am  31.  Dezember  1852;  MuskeUymptoroe  schwach  an- 
gedeutet, grosso  Beweglichkeit  und  Kedi«eligkeit,  bestellt  Extrapost,  hat 
grosse  Bauten  auszuführen.  ' 

Am  13.  Januar  1853  geht  er  nach  1  Uhr  mit  den  übrigen  Kranken  im 
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Oartea  spasieren,  er  selbst  geht  auf  den  Abtritt,  dffnet  die  Tfafire,  klettert 
schnell  am  Abtritte  hinauf  und  springt  von  da  in  den  weiblichen  Qarten 
etwa  4^  tief  hinab  —  conplicirter  Splitterbruoh  des  linken  Unterschenkels 
3-4  Zoll  fiber  dem  Fassgelenke,  Delirien,  heftiges  Fieber,  Gangrin  des 
Terletzten  Beines,  Tod  am  18.  Jannsr. 

Section.  Vordere  Himhälfte  anftmisch,  Congestionen  am  hinteren  Lappen, 
geringer  Hydrocophalus  ventriculorum ,  Atheroma  aortae,  fettige  Degenera- 
tion des  HerzBeisches. 

Allerdings  bleibt  es  in'  diesem  Falle  unentschieden,  ob 
Patient  einen  Selbstmord  oder  vielleicht  einen  Fluchtversuch 
beabsichtigte,  doch  lässt  die  Höhe,  von  der  er  herabsprang, 
eher  ersteres  vermnthen. 

No.  21.  K.  8.,  57  Jahre  alt,  Wirthschaftsinspector ,  verheirathet ,  seit 
4  Monaten  an  Melancholie  erkrankt  —  Bruder  von  ihm  blödsinnig  —  drei- 
maliger Selbstmordversuch,  —  Lesen  popnlftrer  medicinischer  Bfioher. 

Aufgenommen  «am  31.  Mftr«  1853,  zeigte  sich  in  hohem  Grade  klein- 
mfithig,  empfindlich  gegen  die  geringsten  körperlichen  Schmersen,  um  seine 
Cresttndheit  lUigstlich  besorgt,  ffirchtote  nichts  mehr,  als  wegen  seiner  er« 
mödenden  Klagen  und  wegen  seiner  Unfolgsamkeit  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen sn  werden  und  erwartete  tfiglich  den  Eintritt  der  Lähmung,  als 
deren  Vorboten  er  Schmersen  in  den  Rfickenwirbeln  und  den  Armen  ansah. 

Am  15.  April  knrs  vor  5  Uhr  Mittags  findet  ihn  der  W&rter  an  den 
Stiben  der  Luftheisöffnung  erhftngt.  Unmittelbar  an  den  Stuben  ist  eine 
ans  dem  Taschentache  des  Patienten  gebildete  Schlinge  befestigt,  an  dieser 
eine  aweito  ans  dem  Halstuche  und  einigen  Fnsskissenbändchen  gefertigt, 
letstere  nmschliesst  den  Hals  des  Patienten,  welcher  auf  einem  aus  dem 
Nachtatuhle  nnd  der  darOber  Eosammengelegten  Matrase^ bestehenden  Posta- 
mente mehr  kniet,  als  steht.  Ejaculatio  seminis  und  AuAreten  der  bereits 
beschriebenen  homartigen  Flecke  auf  der  Haut. 

Section.  Schädel  schief,  rechte  HälAe  vor  der  linken  leicht  vorgescho- 
heü ,  Dnra  fest  mit  dem  Schädel  verwachsen ,  im  Ganzen  aber  sehr  dfinn. 
Himarterien  rigid,  starke  Trfibnng  und  Vordickung  der  Arachnoidea  fiber 
dem  mittleren  und  hinteren  Lappen  des  Grosshims,  Pia  lebhaft  injicirt, 
grane  Substanz  durchweg  blasser,  als  normal,  Serum  in  den  Ventrikeln  ver- 
mehrt, Herz  fettig  degenerirt,  Endocardinm  dunkel  geröthet,  kloine  Faser- 
sloffgerinnsel,  Aorta  atheromatös.  Hemia  ingainalis  dextra,  Darmkanal  da- 
lard  aoB  der  normalen  Lage  gebracht,  Bruchsaokhals  vollstllndig  geschlossen, 
Tor  de«!  inneren  Eingänge  ist  etwa  die  Stelle,  welche  der  Fleznra  dextr. 
«tsprichtf  hingepflanst,  das  Colon -ascendens  geht  bis  dahin  abwArts,  das 
Colon  transTcrsum  verläuft  von  da  in  der  Diagonale  des  Unterleibes  nach 
iun  linken  Uypochondrium ,  in  dem  vom  Colon  ascendens  verlassenen 
Baame  befindet  sich  das  ausgedehnte  Coccum. 

Nach  der  gegenwfirtig  bestehenden  Bestimmung  darf  kein 
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Kranker,  so  lange  er  sich  allem  in  einem  Zimmer  befindet, 
weder  Taschentuch,  noch  Halstuch  oder  Hosenträger  bei  sich 
behalten,  selbst  die  Cravatte  wird  ihm,  bevor  er  sein  Zimmer 

betritt,  abgenommen. 

No.  22.  M.  F.,  21  Jahre  alt,  ledige  Bauerstocbter,  seit  Febratr  1854 
erkrankt,  leidet  an  Melancbolia  religiosa  mit  grosser  Neigung  snm  Selbst* 
morde  —  Vater  starb  darcb  Selbstmord  —  hartnftokige  Verstopfang.  Feh- 
len der  Menses. 

Anfgcnommen  am  16  Desembor  1854,  sehr  schea  and  ängstlich,  am 
Halse  eine  rothe  Btrangalationsfurche ,  wird  in  den  Saal  rerlegt  nad  dkr 
Wftrtorin  aar  genauen  Beanfaichiigang  anvertraat,  ihr  Bett  wird  neben  das 
der  Wärterin  gestellt,  auf  den  Abtritt  darf  sie  nie  aUoin  geben;  sie  scblift 
sehr  schlecht »  jammert  viel,  verweigert  die  Nahrung.  Am  22.  Desember 
versuchte  sie  in  der  Nacht,  sich  mittelst  des  Halstuches  an  erwfirgen,  wird 
desshalb  jeden  Abend  mit  der  Zwangsjacke  und  dem  Ledergorte  im  Bette 
befestigt,  hSrt  unaufhörlich  Stimmen,  die  ihr  aurufen,,  daas  sie  eine  ver- 
dammte Sünderin  sei  und  sterben  müsse,  sie  solle  sich  auf  jede  Weise  um*s 
Loben  bringen,  bittet,  man  solle  ein  Ende  mit  ihr  machen,  sie  babe  Qott 
verloren. 

Am  22.  Januar  1855  wird  die  Kranke  früh  um  6  Vi  Uhr  an  dem  Knopfe 
oberhalb  des  Fensterwirbels  mittelst  einer  aus  der  Verlängerung  des  rechten 
Aermeb  der  Zwangsjacke  gebildeten  Schlinge  erhängt  gefaoden,  die  Riemen 
des  Ledergurtes  lagen  auf  dem  leeren  Bette,  der  Rumpf  des  Körpers  war 
noch  warm,  doch  keine  Spur  von  Puls  und  Herssohlag  mehr  wahrsunebmen. 
In  der  Nacht  tobte  ein  heftiger  Sturm. 

Section.  Schädel  dünn,  reich  an  Diploß,  der  Sinus  longitud.  aap.  von 
der  Mitte  seines  Verlaufes  an  durch  eine  Längswand  geschieden,  welche 
eine  grössere  rechte,  eine  kleinere  linke  bildet,  dem  entsprechend  der  Sinus 
transv.  ein  halbmal  weiter,  als  der  linke,  Qebirnsubstans  durchweg  ödema- 
tüs;  massiger  Hydrops  ventriculorum ,  Schenkel  des  Fomix  erweicht,  die 
Commissura  mollia  fehlt  gans,  beide  Hinterhömer  offen.  Gedärme  aufgetrie- 
ben, Colon  descendens  stark  contrahirt,  in  seinem  gansen  Verlanfe  durch 
regelwidrige  Verwachsungen  an  die  Bauchwand  angeheAet,  beide  Ovarien 
im  Zustande  der  Turgesceps,  am  rechten  eine  Cyste;  auf  der  Haut  an  ver- 
schiedenen Stellen  homartige  Flecke. 

Auch  in  diesem  Falle  gelang  es  der  Kranken  trotx  aller  | 
zu  Gebote  stehenden  Zwangsmittel  und  trotzdem  ihr  Bett  so 
dicht  neben  dem  der  Wärterin  stand,  dass  dieselbe  sie  mit 
den  Händen  erreichen  konnte,  sich  vom  Ledergurte  zu  befreien, 
die  Befestigung  ihrer  Arme  an  die  Bettpfosten  aufzulösen,  auf- 
zustehen, durch  die  ganze  Länge  des  Zimmers  an  fünf  Betten 
vorbei  an  das  Fenster  zu  gehen  und  dort  ihr  lang  gehegtes 
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Vorhaben  auszvifElhreD ,  ohne  dass  die  Wärterin  nnd  die  10 
anderen  im  Saale  befindlichen  Kranken,  worunter  4  in  der 
Reeonvalescenz ,  etwas  bemerkten.  Man  hatte  sie  ausserdem 
fast  die  ganze  Isacht  hindurch  jammern  gehört  und  die  Wär- 
terin hatte  sie  um  4  Uhr  Morgens  noch  im  Bette  liegen  sehen. 
Seit  dieser  Zeit  datirt  wohl  die  Bestimmung,  dass  kein  Patient 
im  Zwange  bei  anderen  Kranken  in  einem  Zimmer  liegen 
darf,  indem  es  ja  immerhin  möglich  wäre,  dass  ein  Kranker 
den  anderen  vom  Zwange  befreite. 

No.  83.  R.  W.,  30  Jahre  alt,  KAmmerersfran,  yerbeiratbet,  Manie  nach 
Tjphii«,  litt  bereits  im  Jahre  1849  an  Hanta  paerperalis  nnd  wurde  damals 
Ton  hier  geheilt  entlassen.  Daner  der  Jetiigen  Erkrankung  etwa  3  Wochen, 
kJUt  sich  fBr  zu  sohlecht,  kann  das  Lehen  nicht  mehr  ertragen;  wusste 
»dl  beimlieh  Arsenik  sa  rerschaffen. 

Aufgenommen  am  2.  Februar  1855.  Sie  sei  ein  Teufel,  ein  reines 
Tbier,  eine  innere  Wnth  koohe  fortwährend  in  ihr,  sie  will  sich  die  Zunge 
und  die  Zahne  beransreissen,  um  die  Menschen  nicht  serreissen  su  können, 
nun  soU  sie  in  den  Keller  werfen.  Die  Krankheit  steigert  sich  cur  toU- 
koounenen  Tobsucht,  sie  reisst  sich  die  Kleider  vom  Leibe,  wird  gewalt- 
tbltig,  ein  solches  Scheusal  brauche  keine  Kleider;  im  April  wnrde  ihr 
die  Zwangsjacke  angelegt,  die  sie  von  da  ab  auch  Nachts  behielt,  sie  wird 
sehr  bJtoartig,  beisst  und  stösst  um  sioh,  sie  mnss  dies  thun,  um  su  seigen, 
dass  sie  oin  Teufel  ist. 

Am  26.  Mai  frfih  um  5  Uhr  wird  sie  Ton  der  Wärterin  an  den  ror 
der  Heisöffhnng  sich  befindlichen  Eisenstftbchen  erhängt  gefhnden,  sie  war 
Ton  allen  Zwangsmitteln  frei,  nur  mit  dem  Hemde  und  dem  wollenen  Unter- 
rsdw  bekleidet,  stand  auf  der  mehrlaoh  zhsammeugclegten  Bettdecke  nnd 
der  KopfroUe  mit  dem  Gesichte  nach  der  Wand  gekehrt  nnd  hing  an  einer 
ans  dem  rechten  Tcrlängerten  Aermel  der  Zwangsjacke  gebildeten  Schlinge. 
Wie  das  der  Kranken  gelungen  war,  bleibt  auch  in  diesem  Falle  unauf- 
geklärt,  da  alle  Zwaogsapparate  unTerletst  Torgefanden  wurden. 

Seotion.  Schädel  dflnn  mit  wenig  Diploß,  Qehim  massig  ödematös, 
graue  Sobstans  an  einseinen  Stellen  deutliche  Sabstantia  intermedia  scigend, 
Laageiiempbjrsem ;  Colon  transversum  stark  mit  Qas  ausgedehnt  geht  in 
mem  spitsen  Winkel  nach  abwärts,  die  Spitse  befindet  siph  etwas  links 
obeilialb  des  Symphyse,  Colon  descendens  und  Plez.  sigmoidea  stark  con- 
trahirt.  Der  äussere  Muttermund  des  Uterus  livid  gefärbt,  etwas  excoriirt, 
ta  der  Höhle  desselben  riel  Schleim.  Auf  der  Haut  hornartige  Flecke  an 
d«r  Tibia,  sowie  oberhalb  des  rechten  Handgelenkes. 

No.  24.  F.  B  ,  38  Jahre  alt,  Weber,  ledig  —  Melancholie  —  in  der 
Jagend  Onanist,  soll  in  näherer  Verbindung  mit  einem  Manne  gestanden 
kibeo,    der  wi^en  Päderastie  gefänglich  eingesogen  wnrde,    grosso  Angst 
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nnd  Furcht  vor  Strafe,  ein«  Sohwester  tod  ihm  wurde  auch  tpAter  geistei- 
krank. 

Aufgenommen  am  5.  Jnli  1856,  Patient  ist  anhaltend  doprimirter  Stirn* 
mung,  bat  melancholische  Vorstellungen,  er  sei  der  unglücklichste  Mensch 
Ton  der  Welt,  —  Präcordialangst ,  Furcht  vor  einer  entsetzlichen  Zukunft, 
Fluchtversuch. 

Am  31.  Juli  Vormittags  11  Vi  Uhr  erhftngt  er  sich  mittelst  des  Hosen- 
trftgers  in  einer  einfachen  Sohlinge  in  dem  in  der  hinteren  Ecke  des  Gar> 
tens  befindlichen  Abtritte  an  dem  oberen  Thfirhaken ,  er  hatte  sich  kurt 
vorher  von  den  übrigen  Kranken  entfernt  und  mit  grosser  Geschwindigkeit 
seinen  Plan  ausgeführt,  so  dass  der  ihm  folgende  Wirter  ihn  nicht  mehr 
verhindern  konnte.  Der  damalige  2.  Arst  kam  sufftlliger  Weise  gerade 
dasu  und  stellte  sofort  die  Wiederbelebungsversuche  an;  an  der  rechten 
Radialis  und  an  den  Carotiden  war  ein  äusserst  schwaober,  Auasetsender 
Puls  wahrzunehmen,  ebenso  waren  Spuren  von  Respiration  vorhanden  — 
sofortiger  Aderlass  und  Frottiren  des  Körpers,  worauf  sich  allmAblich  die 
Respiration  einstellte,  eine  Stunde  darauf  heftiger  CongestivsnstaDd  nach 
dem  Gehirn,  convulsivische  Zuckungen  des  ganzen  Körpers,  tiefer  Sopor  — 
fiisumseblAge;  um  1  Uhr  beginnende  Roaction ,  Kopf  nach  rechts  gezogen, 
Ptosis  des  linken  Augenlides  (28  Blutegel  an  den  KopO;  Patient  wird  all- 
mfthlioh  ruhiger,  linke  Seite  des  Körpers  scheint  gelfthmt,  Augäpfel  nach 
oben  gerichtet,  anhaltender  tiefer  Sopor,  in  der  Nacht  zwei  reichliche  Aus- 
leerungen, sowie  Lassen  von  Urin.  Am  folgenden  Tage  liegt  der  Kopf 
gerade,  die  Ptosis  des  Augenlides  vermindert.  Patient  vermag  Eiswasser 
zu  schlingen,  bleibt  aber  im  Uebrigen  völlig  besinnungslos,  geg^  Abend 
versucht  er  zu  lachen,  vermag  die  Zunge  nicht  swisdien  den  Zfthnen  her- 
vorzubringen» beim  Versuche  zu  sprechen  entsteht  ein  schwaches,  fistulöses 
Krftchzon,  die  Augen  blicken  frei.  Am  2.  Tage  Ptosis  verschwunden,  er 
geniesst  etwas  Suppe,  streckt  die  Zunge  gerade  heraus,  beginnt  zu  sprechen, 
obgleich  die  Sprache  gehindert  Ist,  befindet  sich  im  Delirium,  will  durch- 
aus  fort.  In  den  spKteren  Tagen  dauert  die  maniatiache  Aufregung  noch 
fort,  Pupillen  weniger  stark  dilatirt,  als  früher,  keine  Sohl ingbesch werden, 
Sprache  hingegen  immer  noch  paralytisch.  Am  10.  Tage  etwas  besonnener, 
wenn  auch  immer  noch  in  maniatischer  Aufregung;  er  weiss  seine  Tbat, 
will  in  seinem  Leben  nicht  mehr  solche  Dummheiten  begehen.  Jetzt  sei  er 
klar  im  Kopfe.  Diese  maniatiache  Aufregung  dauerte  die  Monate  August, 
September  und  October  hindurch,  wiewohl  stetig  schwächer  werdend,  fort, 
er  wurde  mit  Jedem  Tage  besonnener,  das  übermässig  gesteigerte  Selbst- 
gefühl reducirte  sich  allmählich  anf  das  normale  Niveau ,  melancholische 
Regungen  wurden  nicht  mehr  beobachtet,  er  wurde  ein  thätiger,  fleissiger 
Arbeiter,  launiger  Gesellschafter.  Am  20.  März  1857  wurde  er  geheilt  ent- 
lassen und  lebt  gegenwärtig  noch,  nicht  sehr  weit  von  hier  sein  Geschift 
als  Leinweber  und  Uausiror  betreibend. 

Wäre  zur  Tbat  selbst  niebt  ein  Arzt  zufilllig  binzugekom- 
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men,  go  wäre  dieser  Ausgang  wohl  nicht  erzielt  worden;  in 
unseren  sehr  weit  auseinander  liegenden  Räumen  kann  es 
sehr  leicht  vorkommen,  dass  ein  Arzt  zwar  sofort  gesucht, 
aber  erst  vielleicht  nach  einer  halben  Stunde  gefunden  wird; 
handelt  es  sich  doch  um  den  Besuch  zweier  räumlich  und 
sachlich  vollständig  von  einander  getrennter  Anstalten  in  dem- 
selben Gebäude. 

N.  25.  K.  H.,  49  Jabre  alt,  Häusler,  verbeirathet,  scbon  seit  mebreren 
Jahren  krank  —  Scb wester  blödsinnig  —  nach  Melancholie  entstandene 
Verrücktheit. 

-  Aufgenommen  am  29.  März  1856;  hatte  am  8.  Mai  einen  apoplektischen 
Anfall;  äusserte  sidi  wiederholt ,  er  könne  nicht  länger  leben,  er  müsse 
eines  elenden  Todes  sterben,  es  sei  besser  für  ihn,  wenn  er  nicht  am  Leben 
bliebe.  In  den  ersten  sieben  Monaten  seines  Aufenthaltes  wurde  Patient 
wegen  vielfachen  körperUcben  Unwohlseins  im  Krankensaalo  gehalten,  wo 
er  stets  unter  Aufsicht  war;  im  November  wurde  die  gleichmässig  depri- 
mirte  Stimmung  des  Patienten  durch  wiederholte  Aufregungen  unterbrochen, 
wesshalb  derselbe  in  die  Klausenabtheilung  kam ;  die  bis  dahin  anhaltende 
schmerzliche  Stimmung  verlor  sich  allmählich  und  an  ihre  Stelle  trat  ein 
rahiger,  freundlicher  Zustand  bei  gleichzeitigem  Zurücktreten  der  früheren 
Wahnideen ;  er  wurde  desshalb  zur  Beschäftigung  mit  gutem  Ehfolge  heran- 
gezogen und  wiederholt  nach  der  Arbeit  in  den  zur  Erholung  bestimmten 
Speisesaal  zu  den  übrigen  Krankon  gelassen,  er  fasste  Hoffnung  für  die 
Zukunft  und  freute  sich  auf  die  Zeit,  wo  er  daheim  bei  seiner  Frau  sich 
sein  Brod  wieder  vordienen  könne. 

Am  3.  Januar  1857  Abends  7  Uhr  wird  derselbe  im  Abtritte  an  der 
5'  2"  hohen  Muffe  der  letzten  porzellanenen  Abtrittsröhre  mittelst  einer  offe- 
nen, langen,  aus  beiden  Hosenträgern  und  dem  Taschentuobe  gebildeten 
Schlinge  erhängt  aufgefunden.  Er  hatte,  wie  sich  nachträglich  herausstellte, 
bereits  um  5  Uhr  den  Speisesaal  verlassen,  war  mit  einem  Wärter  einer 
anderen  Abtheilung,  der  zufällig  dort  zu  thun  hatte,  auf  seine  Abtheilung 
gegangen,  von  seinem  eigenen  Wärter  aber  nicht  bemerkt  worden  und  hatte 
sich  wahncheinlicb  sofort  auf  den  Abtritt  begeben ,  dessen  Thüre  zufällig 
offen  gestanden  war.  Als  ibn  sein  Wärter  um  7  Ubr  wie  gewöhnlich  aus 
dem  Speisesaal  auf  seine  Abtheilung  bringen  wollte,  wurde  er  erst  vermisst. 

Section.  Völlige  Verwachsung  sämmtlicher  Nähte,  Verdickung  und 
Sclerose  des  Schädels,  beide  Hinterhörner  ungewöhnlich  eng,  ausgedehnte 
Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner  Häute,  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
linken  Ventrikels,  Verknöoberung  der  Aortaklappen,  beginnendes  Atherom 
der  Aorta.  Das  Colon  transversum  .macht  auf  der  Flex.  col.  deztr.  einen 
Bogen  nach  abwärts  und  ist  auf  der  Höhe  des  Bogens  mit  dem  Colon 
desceodens  verwachsen,  sämmtliche  Gedärme  durch  Gas  stftrk  ausgedehnt,    . 
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No.  26.  £.  K.,  39  Jahre  alt,  8chiiUebrer,  unrerbeiratbet  —  Wcnückk- 
beit  naob  Melancholie. 

AufgeDommen  am  16.  Octoher  1857  mit  nur  noch  geringen  Spuren  von 
Melancholie,  aber  mit  der  fixen  Wahnidee,  dass  er  verfolgt  werde  und  wegen 
eines  ihm  selbst  nicht  bekannten  Verbrechens  in  das  Zuchthaus  kommen 
solle.  Um  ihn  von  seinen  Wahnideen  möglichst  absnlenken^  wurde  ihm 
psychiwhe  und  körperliche  Beschäftigung  angeordnet,  er  ging  fleisaig  iai 
Garten  und  auch  im  Freien  unter  Aufsicht  spazieren,  betcbSfUgte  sielF  mit 
Holzsägen,  Klavierspielen  und  Bingen,  erhielt  geeignete  Liecture,  durfte 
Bonntags  den  Gottesdienst  besuchen;  schon  im  November  stellte  sieb  eine 
günstige  Aenderung  in  seinem  Zustande  ein,  die  fixen  Wahnvorstellungen 
verschwanden  und  in  seinem  Bewusstsein  tauchte  ein  Zweifel  fiber  die  Bich- 
tigkfit  seiner  Wahnideen  auf>  er  wurde  cutraulicher  und  heiterer  und  jener 
ihm  eigene  spöttische  Zug  bei  Erwähnung  seiner  Wahnideen  verschwand; 
im  Januar  1858  bezeichnete  er  in  einem  Briefe  seine  frflberen  Wahnvor- 
stellungen als  »krankhafte  Himgespinnste*.  Im  Frfihjahr  wurde  ihm  sogar 
der  Unterricht  fiber  vier  in  der  Beconvalescenz  befindliche  Knaben  angewie- 
sen. Allerdings  traten  beim  Eintritte  der  wärmeren  Jahreszeit  die  frfiheren 
Vorstellungen  wieder  energischer  auf,  wobei  er  aber  immer  gleicbmäasig 
ruhig  blieb. 

Am  16.  Mai  1858  frfih  um  3  Uhr  wird  derselbe  vom  Wärter  an  der 
Klinke  der  seinem  eigenen  Zimmer  nächsten  Corridorthfire,  welche  nach 
dem  in  dieser  Abtheilung  gelegenen  Abtritte  ffibrt,  mittelst  einer  aus  seinem 
Halstucbo  gebildeten  Schlinge  erhängt  vorgefunden,  er  war  mit  Hemd, 
Unlerboinkleidcrn,  Socken  und  einer  wollenen  Unterjacke  bekleidet  und  hing 
in  kniender  Stellung  mit  nach  dem  Corridorfcnster  gewandtem  Gesichte. 

Section.  Gehirn  strotzend  mit  Blut  gcfQllt,  das  rechte  Hinterhom  vom 
Calcar  avis  an  völlig  geschlossen,  das  linke  offen,  aber  in  der  Gegend  dea 
Calc.  avis  eine  Strictur  besitzend;  linkes  Hom  des  Zungenbeins  abgebrochen; 
am  Anfange  der  Aorta  eine  punktförmige  atheromatöse  Ablagerung;  das 
Colon  trbnsvcrsum  macht  einen  tiefen  Bogen  bis  zum  Nabel  nach  abwärts, 
der  gesammte  Darmkanal  durch  Luft  sehr  ausgedehnt. 

Wahrscheinlich  seit  diesem  Vorfalle  werden  auch  den 
Kranken  der  ruhigen  Abtheiluug  die  Kleider  Nachts  wegge- 
nommen und  die  Thttren  ihrer  Zimmer  verschlossen. 

No.  27.  L.  W.,  44  Jahre  alt,  unverheirathet,  Bettlerin  —  Melancholie  — 
vor  16  Jahren  ein  ähnlicher  Anfall. 

Aufgenommen  am  S.Juli  1862,  leidet  an  tiefer  melancholischer  Ver- 
stimmung mit  der  Wahnvorstellung,  dass  ihrem  Knaben  ein  Leid  wider- 
fahren,  jammert  und  klagt  immerfort;  sie  ist  das  sehleehteste  Geschöpf, 
ihr  Knabe  ist  durch  sie  in  Unglück  gekommen. 

Am  27.  Juli  Abends  7  Uhr  wird  sie  in  halb  kniender  Stellung  im  lin- 
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keo  Winkel  der  FenBtemisohe  mittelst  einer  aus  ihrem  Scbürsenbande  ge- 
fertigten Schlinge  an  der  unteren  Haspe  des  Fensterladens  aa%eftinden. 

Seetion.  Gehirn  sehr  blotreich,  Aorta* leicht  atheromatös,  linke  Lunge 
^iCTwachsen,  rerkalkte  Tuberkeln  besitsend;  Colon  transrersum  in  einem 
starken,  fast  spitaen  Winkel  auf  der  rechten  Seite  nach  abwärts  gesogen; 
Uterus  lang,  im  Qmnde  links  in  der  Nfibe  der  Tubenmündung  ein  breiter, 
kirscheogrosser  Fleisohpolyp,  im  rechten  Eierstock  eine  Cysto. 

No.  88.  D.  M.,  32  Jahre  alt,  Köchin,  unTerheirathet  —  Wahnsinn  — 
Beginn  der  Krankheit,  nachdem  lingere  Zeit  schon  Yorher  Kopfschmenen 
aufgetreten  waren,  mit  grosser  Angst,  bald  dsravf  Hallncinationon. 

Aufgenommen  am  7.  Ootoher  1862 ;  ihre  Krankheit  charakterisirte  sich 
als  Verfolgungswahn,  sie  ist  dem  Einflüsse  von  Sinnestftuschnngen  unter- 
worfen, glaubt  namentlich  Stimmen  su  hören,  die  ihr  Uebles  nachreden, 
daran«  entstehen  verkehrte  Handlangen,  wie  eine  mehrere  Tage  andauernde 
Nahrungsverweigerung  mit  der  ausgesprochenen  Absicht,  sich  durch  Hanger 
sn  tödten,  da  es  mit  ihr  doch  nicht  besser  werde. 

Am  23.  Februar  1863  bleibt  sie  su  Bette  liegon,  klagt  Aber  Schmerzen 
im  Leibe,  es  seien  Frösche  darin,  Mittags  um  5  Uhr  fordert  die  Wärterin 
sie  auf»  ihr  Bedflrfhiss  su  verrichten,  worauf  ihr  dieselbe  mit  einem  Schiropf- 
worte  antwortet,  eine  Viertelstunde  darauf  findet  die  Wärterin  sie  erhftngt, 
sie  hatte  ihre  Nachtjacke  su  einem  Stricke  susammengedreht  und  sich  an 
den  schon  öfters  genannten,  die  Lufthoisöffnung  verschliessenden  Stftben 
anfgehflngt. 

Seetion.  Dura  schwer  abziehbar,  das  Hinterhorn  rechts  weit  offen, 
links  verwachsen;  Wassererguss  in  alle  Höhlen  unter  und  zwischen  den 
HimhSuten;  auf  der  Haut  mehrere  hornartige  Flecke. 

No.  29.  W.  E. ,  49  Jahre  alt,  Rittergutsbesitzer,  verheirathet  —  De- 
mentia paraljtica  —  Krankheit  über  ein  halbes  Jahr  bestehend. 

Aufgenommen  am  24.  Mai  1863  —  beginnender  Grössen wahn,  schlep- 
pender Gang;  will  grosse  Bauten  ausführen,  Zuckerfabriken,  Brauereien, 
Brennereien ,  Darapfziegeleien  errichten,  ist  Millionftr,  Medicinalrath  am 
Hofe,  steht  mit  dem  Könige  in  Corrcspondenz,  ist  der  grösste  Dichter  und 
der  erste  Minister  des  Staates;  nnrnhig,  seitweise  sehr  heftig  und  erregt, 
zerstört,  hört  die  Stimme  seiner  Frau. 

Am  11.  Juni  Mittags  um  3  Uhr  an  seinem  Halstucbe  erhängt  aufge- 
funden, 

Seetion  wurde  nicht  gestattet. 

No.  30.  H.  K.,  47  Jahre  alt,  Kaufmannsfrau,  verheirathet ,  Wahnsinn 
—  wiederholt  erkrankt  vor  10,  8  und  5  Jahren  —  Blutungen  aus  der  Va- 
gina, Angst,  Kopfschmerzen,  Theilnahmlosigkeit,  Todessehnsucht,  mehrfache 
Selbstmordversuche. 

Aufgenommen  am  17.  Januar  1866;  Angst,  Schwere  im  Kopfe,  fort- 
wabrendes  Jammern,  Hallucinationen. 

Am  7.  Februar  Mittags  1  Uhr  erbttngt  sie  sich  wAhrend  des  Essens, 
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als  sie  dio  Wärterio  verlassen  hatte,  am  weiteres  EUsen  sa  holen,  jui  einem 
Fensterwirbel.     Bebr  heftiger  Sturm  an  diesem  Tage. 

Section  wurde  nioht  gemacht. 

No.  31.  L.  J.,  48  Jahre  alt,  Buchhalter,  verheirathet  —  Dementia  pa- 
ralytica  —  war  bereits  froher  in  der  Anstalt  und  wurde  als  genesen  beur- 
laubt —  von  Neuem  erkrankt,  yersucbte  sich  aus  seinem  Fenster  an 
stfirzen. 

Aufgenommen  lim  2.  Mai  1867,  seigt  die  deutlichen  Symptome  des  be- 
ginnenden paretisohen  Blödsinns,  aufgeregt;  am  11.  Mai  zieht  er  Bindfaden 
aus  seiner  Matraze  und  he}>t  sie  sich  auf,  droht  am  16.  Mai  sich  das  Leben 
SU  nehmen,  wenn  man  ihm  seine  Wfinsche  nicht  erfüllen  wolle;  am  28.  Mai 
Äusserte  er  die  Absicht,  nach  seiner  Entlassung  von  hier  nach  Amerika  aus- 
zuwandern und  dort  ein  neues  Geschäft  zu  grOnden. 

Am  31.  Mai  früh  5  Uhr  wird  derselbe  in  seinem  Zimmer  erhängt  an 
seiner  Stuhllohne  gefunden ,  er  hatte  sich  von  seinem  Hemde  unten  einen 
Streifen  abgerissen,  diesen  um  den  Hals  geschlungen,  an  der  Stuhllehne 
befestigt  und  sich  mit  dem  Rücken  gegen  dieselbe  geneigt. 

Section  wurde  nicht  gemacht. 

No.  32.  R.  S.,  35  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet  —  Dementia  pa- 
ralytica  —  Schwester  geisteskrank  —  im  Juli  Febris  recurrens,  in  der  Rc- 
oonvalcscenz  heftige  Tobsucht,  nach  der  eine  gewisse  Unstete  zurückbleibt, 
will  eine  Flugmaschine  erfinden^  macht  grössere  Bestellungen,  im  November 
wird  die  Unruhe  vermehrt,  hält  sich  bald  für  einen  groston  Sünder,  bald 
für  Jesus  Christus,  verfügt  über  grosse  Reiohthümer  und  Mafht,  wird  ge- 
waltthätig. 

Aufgenomipen  am  22.  November  1869  —  Geben  nnsicber,  rechter  Fnsa 
schlürft  auf  dem  Boden  hin,  Sensorium  benommen,  hört  Stimmen  —  allmäh- 
lich nahm  die  Unsicherheit  der  Bewegungen,  das  Stocken  der  Sprache  zu, 
das  Gedächtniss  ab  —  melancholische  Stimmungen  treten  auf. 

Am  18.  März  1870  Abends  9  Uhr  wird  er  vom  Wärter  mit  seinom 
Halstuche  an  einem  der  Eisenstäbe  der  Lufiheicöffnung  erhängt  aufgefunden. 

Section.  In  der  rechten  mittleren  Schädelgrubo  nahe  am  Clivus  eine 
etwa  erbsengrosse ,  feste  Verwachsung  zwischen  Dura  und  den  weichen 
Hirnhäuten,  Pia  hier  und  da  leicht  getrübt,  rechtes  Hinterhorn  kürzer,  als 
linkes,  hochgradiger  chronischer  Darmkatarrb. 

Scbliesslich  ist  noch  nachstehender  Fall  zu  erwähnen,  den 
die  Direction  in  einem  Berichte  d.  15.  November  1852  an- 
fahrt; leider  konnte  derselbe  in  unserer  Statistik  nicht  mit- 
gerechnet werden,  da  alle  weiteren  Angaben  darüber  fehlen. 

Dieselbe  führt  an:  No.  33.  Eine  Kranke  in  der  Pensionsanstalt,  die 
mehrfache  Versuche  zum  Selbstmorde  gemacht  hatte,  und  die  ich  Tag  und 
Nacht  unaufhörlich  durch  mehrere  Wärterinnen  bewachen  MeBB,  hatte  von 
Jeher  die  Gewohnheit,  sich  ihre  Bettdecke  über  den  Kopf  zu  ziehen,  wenn 
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sie  schufen  wollte.  Eines  Tages  als  ieh  sie  noch  gegen  10  Uhr  Abends 
besuchte,  weil  sie  an  diesem  Tag»  besonders  unruhig  gewesen  war,  fand 
ich  sie  im  Bette  in  dieser  Situation  und  die  Wärterin^  mit  einer  woiblichun 
Arbeit  beschäftigt,  nicht  weit  von  dem  Bette  an  einem  Tische  sitzend. 
Letstere  deutete  mir  an,  dass  die  Kranke  schlafe^  aber  einige  sonderbare 
Bewegungen,  die  ich  anter  der  Decke  in  der  Gegend,  wo  der  Kopf  der 
Kranken  liegen  musste,  bemerkte,  fl^ssten  mir  pldtsliohen  Verdacht  ein. 
Ich  riss  ihr  die  Decke  raiofa  Tom  Kopfe  und  fand  die  Unglückliche  bereits 
bewnsstlos  und  in  einem  Zustande  von  Asphyxie,  den  sie  dadurch  horbei- 
gefShrt  hatte,  dass  sie  sich  ihren  wollenen  Unterrock  in  den  Mund  gestopft 
hatte.  Die  Kranke  wurde  zum  Leben  zurückgebracht,  später  geheilt  ent- 
lassen, verheirathete  sich  und  lebt  heute  noch  im  Kreise  ihrer  Kinder. 
D«  Vorwurf  mangelhafter  Aufsicht  würde  selbst  in  diesem  Falle  ein  un- 
gerechter gewesen  sein. 

Dass  im  Laufe  von  43  Jahreii  auch  noch  einige  Uoglüci^B- 
fälle  vorgekommen  sind,  ist  wohl  selbstverständlich  und  in 
keiner  Anstalt  ganz  zu  verhüten,  eine  Kranke  trank  die  zum 
Bade  bestimmte  Salzsäure,  mehrere  Kranke  (namentlich  Pare- 
tiker)  erstickten  während  des  Essens,  worunter  einer,  während 
ihn  der  Oberwärter  mit  einem  Löffel  ftltterte,  auch  fielen  zwei 
Todtschläge  vor,  einer  im  Garten,  wo  ein  Kranker  einen  an- 
deren mit  einem  zugehauenen  Stücke  Holz,  und  einer  im  Zim- 
mer, wo  ein  Kranker  einen  anderen  zu  Bett  liegenden  mit 
einem  Scbemmel  erschlug. 

Werfen  wir  noch  einen  kurzen  Bttckblick  auf  die  auf- 
gezählten Fälle,  so  finden  wir  die  bemerkenswerthe  Thatsache, 
dass  in  keinem  Falle  —  vielleicht  No.  6  ausgenommen,  wo 
der  betreffende  Wärter  doch  nicht  so  ganz  ohne  jede  Schuld 
zu  sein  scheint  —  irgend  einem  Arzte  oder  einem  aus  dem 
Wartepersonal  ein  directer  Vorwurf  gemacht  werden  kann. 

Die  Einriebtungen  der  Anstalt  wurden  natürlich  allmälich 
Terbessert;  in  den  ersten  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
finden  wir  wiederholt  den  Selbstmord  durch  Herabstürzen  aus 
dem  Fenster  verzeichnet,  es  scheinen  damals  die  Yerschliessun- 
gen  derselben  noch  nicht  so  eingerichtet  gewesen  zu  sein,  als 
gegenwärtig ;  später  tritt  dann  'der  Tod  durch  Erhängen  häu- 
figer auf;  fassen  wir  die  näheren  Umstände  nun  genauer  in's 
Auge,  so  finden  wir,  dass  sich  erhängten 

an  den  Feusterriegeln    ....    8 
an  der  Luftheizöffnung  ....    5 
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an  der  Thttrklinke 2 

an  den  Jalousiebrettchen     ...    2 

an  der  Stuhllehne 2 

im  Abtritte 2 

unbekannt  wo  (Luftbeizöffnong?)     2 
an  einem  Drabtgitter      •    •    •    .    1 
Gegenwärtig  sind  die  an   den  Luftheizöffnungen    befind- 
lichen Eisenstäbe  weggefeilt,   auch  sind  die  Thürklinken  im 
Innern  der  Zimmer  der  unruhigen  Abtheilung  weggenommen, 
sowie  die  Fensterriegel  grösstentheils  verschwunden. 

Die  Gegenstände,  womit  sich  die  betreffenden  Kranken 
aufknüpften,  waren 
in  5  Fällen  die  Zwangsjacke  n.  z.    —  M&nner    5  Franen 

-  5      -      das  Taschentuch      -         3      *  2      - 

-  4      -      das  Halstuch  -         3      -  1      - 

-  3      -      unbestimmt  -         1       -  2      - 

-  2      -      die  Hosenträger       -         2      -        — 

-  2      -      die  Nachtjacke        -       —       .  2      - 

-  2      -      Hemdstreifen  -         2      -        —      - 
u.  in  1  Falle  das  Schtirzenband     >       —      -  1      - 

_  ^^  Männer  13  Frauen 

Wenn  wir  nun  noch  anfahren,  dass  gegenwäirtig  alle  diese 
erwähnten  KleidnngsstOcke  mit  Ausnahme  des  Hemdes  den 
Kranken  abgenommen  werden,  sobald  sie  allein  ihr  Smmer 
betreten  oder  allein  schlafen,  so  müssen  wir  eingestehen,  da08 
im  Laufe  der  Zeit  Vieles  geschehen  ist,  um  den  Selbstmord  in 
der  Anstalt  soviel  wie  möglieh  zu  beschränken;  dass  derselbe 
aber  für  immer  aus  der  Anstalt  verbannt  werde,  wird  wobl 
trotzdem  ein  frommer  Wunsch  bleiben,  selbst  wenn  das  Institat 
der  ständigen  Nachtwachen  je  eingeftlhrt  werden  sollte. 


Psychosen  im  kindlichen  Alter. 

Von 

Dr.  Kelp, 

AMisteoMurste  in  Webnen. 


Oeisteskrankheiten  im  kindlichen  Alter  werden  überall 
%\b  nemlich  seltene  Erscheinung  aufgeführt;  den  Angaben  der 
meisten  Beobachter  zufolge  soll  ihre  Häufigkeit  im  graden 
Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  Lebensjahre  stehen.  Nach 
Griesmger  treten  bei  Kindern  noch  am  meisten  die  psychischen 
Scbwächezustände  auf;  nftchstdem  die  Manie,  welche  in  allen 
ihren  Abstufungen,  TOm  launigen  Wesen  bis  zur  vollendeten 
Tobsucht  vorkommen  kann.  Seltener  sind  Melancholie  uüd 
Hypochondrie,  am  seltensten  partielle  Verrücktheit,  welche 
vielleicht  im  kindlichen  Alter  ganz  fehlt.  Als  Ursachen  giebt 
Griesmger  an:  Oemttthsmisshandlung^  Verzärtelung,  Kopfver- 
letzungen, Onani^  Eintritt  der  Pubertät,  anämische  Zustände^ 
ftkute  Krankheiten  u.  s.  w. 

Andere  Beobachter  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus 
ond  betonen  auch  noch  besonders  das  seltene  Vorkommen 
Yon  Sinnestäuschungen  bei  Kindern.  Maudsley  behauptet,  dass 
mit  Ausnahme  der  allgemeinen  Paralyse  alle  Formen  von 
Oeistesstf^rung  im  kindlichen  Alter  vorkommen  könnten;  am 
häufigsten  sei  der  Idiotismus  und  auch  die  beobachteten  Fälle 
Ton  Manie  hätten  Manches  vom  Charakter  des  Idiotismus; 
Maudsley  bezeichnet  letztere  als  Fälle  von  Idiotismus  mit  tob- 
Büehtiger  Aufregung  (Excited  Idiocy). 
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Die  meisten  Autoren  schenken  dem  Irrsein  des  kindlichen 
Alters  erne  nur  geringe  Berücksichtigung;  es  ist  in  den  Lehr- 
büchern gewöhnlich  nur  von  den  psychischen  Schwäcbeznstän- 
den  die  Rede,  während  die  anderen  Formen  oft  ganz  über- 
gangen werden.  Maudsley  macht  darin  eine  Ausnahme;  er 
bespricht  die  verschiedenen  Zustände  in  eingehender  Weise 
und  giebt  ihnen  eine  vortreffliche  physiologische  Begründung. 

Man  sollte  a  priori  nicht  erwarten,  dass  das  Irrsein  bei 
Kindern  eine  so  gar  seltene  Erscheinung  sei.  Vergegenwär- 
tigt man  sich  die  Zartheit  und  Vulnerabilität  des  kindlichen 
Nervensystems ,  sieht  man , '  wie  Kinder  bei  relativ  geringen 
Anlässen  deliriren  und  in  Convulsionen  verfallen,  so  sollte 
man  glauben,  dass  gerade  dieses  Lebensalter  vorzüglich  zu 
psychischen  Erkrankungen  disponirt  sei.  Es  scheint  in  der 
That  wahrscheinlich,  dass  viele  derartige  Fälle  sich  tbeils 
ganz  der  ärztlichen  Beobachtung  entziehen,  theils  nur  als 
psychische  Sehwächezustände,  als  Resultat  abgelaufener  pri- 
märer Erkrankungen  sich  präsentiren.  Es  ist  auch  erklärlich^ 
dass  bei  einem  so  zarten  Nervensysteme,  wie  bei  dem  kind- 
lichen, die  primären  Formen  sich  in  kürzerer  Zeit,  als  beim 
Erwachsenen,  zu  secundären  umbilden  und  organische  Ver- 
änderungen der  Centralorgane  bewirken. 

Ein  vielleicht  nur  kurz  andauernder  Erregungszustand 
kommt  dem  Arzte  nicht  zu  Gesiebt  und  erst,  wenn  mit  der 
fortschreitenden  körperlichen  Entwickelung  die  psychische 
Schwäche  immer  mehr  zu  Tage  tritt,  schenken  die  Eltern  dem 
Zustande  des  Kindes  mehr  Aufmerksamkeit  nnd  suchen  ärzt- 
liche Hülfe.  Dass  partielle  Verrücktheit  bfi  Kindern  selten 
ist  rcsp.  ganz  fehlt,  ist  psychologisch  erklärlich,  da  das  Ich 
zu  wenig  ausgebildet,  die  Ideenassociationen  zu  mangelhaft 
sind,  als  dass  solche  Verfälschung  des  Selbstbewnsstseins  za 
Stande  kommen  könnte;  dass  eben  primäre  Formen  nicht  so 
selten  vorkommen,  wie  gewöhnlich  angegeben  wird,  darauf 
weisen  die  zahlreichen  Selbstmordsfälle  im  Kindesalter  hin 
und,  wenn  Etquirol  behauptet,  dass  der  Mensch  nur  dann  sein 
Leben  verkürzen  wolle,  wenn  er  delirire,  so  bat  dieser  Aus- 
spruch auch  gewiss  ftlr  das  kindliehe  Alter  einige  Bedeutung. 

Die  bis  jetzt  veröffentlichte  Casuistik  über  Irrsein  im  Kin- 
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desalter  ist  nicht  sehr  gross,  und  es  dürften  daher  nachstehende 
Fälle  einiges  Interesse  bieten,  vorzüglich,  da  sie  Formen  von 
Lrrsein  repräsentiren ,  die  bei  Kindern  überhaupt  selten  vor- 
kommen, zu  bemerken  ist  noch,  dass  diese  Psychosen  die  ein- 
zigen sind,  welche  bis  jetzt  unter  über  850  Krankheitsfällen 
in  der  hiesigen  Anstalt  bei  Kindern  beobachtet  wurden. 

Eine  gute  Uebersicht  über  die  spärliche  und  zerstreute 
Casuistik  giebt  Berkhan  (Correspondenzblatt  der  deutschen  Ge- 
sellschaft für  Psychiatiie  1863  No.  5  und  6)  und  fügt  auch 
noch  drei  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  hinzu. 

E.  S.,  MAdoben  von  6  Jahren,  erkrankte  2  Monate  vor  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  Als  Gelegen heitsarsacbe  wird  Ton  der  Motter  Schreck  über 
den  lärmenden  betrunkenen  Vater  angegeben.  Das  Kind  soU  swei  Mal  in 
korsen  IntervaUen  Ton  einem  KrampfanfaH ,  der  den  gansen  Körper  er« 
scbütterte,  ergriffen  worden  sein.  Naeh  dem  Aofhöron  der  Krftmpfe  war 
Patientin  geistig  gestört,  und  zwar  zeigte  sie  die  Charaktere  der  Manie; 
lie  war  sehr  ungeberdig  und  lerrias  Alles,  was  ihr  Torkam.  Ausserdem 
waren  auch  die  ConTulsionen  und  eine  vollstftndige  Aphasie  euriick geblieben: 
Patientin  war  nicht  im  Stande,  auch  nur  eine  Silbe  hervorEubringen,  wäh- 
rend sie  Zunge  und  Lippen  mit  Leichtigkeit  bewegte,  und  auch  anderweitigd 
somatische  Störungen  sich  nicht  nachweisen  Hessen.  0er  ZerstörUngstricb 
Terlor  sich  bald;  es  bestand  nur  noch  einige  Zeit  ein  scheues,  weinerliches 
Wesen,  welches  dann  auch  wieder  der  frfiheren  kindlichen  Heiterkeit  und 
Zutrauliohkeit  Plat«  machte.  Länger  dauerte  die  Aphasie.  Störungen  der 
latelligenB  waren  durchaus  nicht  vorhanden;  es  war  ein  aufgewecktes 
Kind  und  zeigte  gutes  Fassungsvermögen;  aus  verschiedenen  vorgelegten 
Scbriftstflcken  fand  es  sogleich  die  verlangten  heraus.  Erst  nach  und  nach 
kehrte  das  Sprachvermögen  zurück.  Anfangs  konnten  nur  einsilbige  Worte 
gesprochen  werden  und  auch  diese  nur  mit  grosser  Anstrengung;  bei  der 
Ausspraehe  mehrsilbiger  Wörter  stiess  Patientin  tuerst  Jede  Silbe  gewalt- 
um  hervor;  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  sie  längere  Zeit  dazu  ge- 
brauche, um  ihren  Sprachwerkzeugen  die  für  die  Bildung  der  betreffenden 
Laute  aöthige  Stellung  zu  geben«  Am  meisten  Schwierigkeit  machte  die 
Ansspraebe  der  S-Laute. 

Die  Beiserang  schritt,  wenn  auch  langsam,  doch  stetig  vorwärts  und 
aach  5  Monaten  konnte  Patientin  als  bedeutend  gebessert  entlassen  werden. 
Die  Sprache  war  jetzt  deutlich  und  auch  einigermaassen  geläufig,  nur  noch 
etwas  langsam. 

Die  Behandlnag  bestand  darin,  dass  man  das  Kind  fleissig  laut  lesen 
liess.  — 

W.  B.,  Knabe  von  16  Jahren;  wurde  mit  Mel.  atton.  in  die  Anstalt 
ittfgenommcn.     Kleine  Statur;  durchaus  kindlicher  Habitus ;  Genitalien  un- 
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entwickelt;  Pabes  nicht  vorhanden.  An  der  linken  Hnliaoite  .unter  dem 
Unterkiefer  eine  1,5  Ctm.  lange  Schnittwunde  von  einem  Selbatmordarer- 
suche  herrührend;  körperliche  Abnormitäten  sonst  nicht  Torbanden.  Die 
Krankheit  besteht  seit  einigen  Monaten.  Die  Schwester  des  Patienten  ist 
epileptisch ;  die  Mutter  war,  als  sie  mit  ihm  schwanger  war,  gemüthskrank ; 
nach  der  Qeburt  trat  Heilung  ein. 

In  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  war  der  Knabe 
nur  sehr  trfibe  gestimmt  und  ingstlioh;  er  wollte  tnrfick  nach  seiner 
Mutter;  glaubte,  er  habe  ein  Verbrechen  begangen  u.  s.  w.  Bald  jedoch 
trat  völlige  geistige  und  körperliche  Starrheit  ein;  Patient  wurde  immer 
unsugftnglicher,  er  war  su  keiner  ßeschllftigung  eu  bringen,  wollte  nicht 
essen,  so  dass  man  genöthigt  war,  ihn  £U  füttern,  und  liess  seine  s&mmt- 
liehen  Excremente  unter  sich.  Aktive  Bewegungen  wurden  fast  gar  nicht 
mehr  gemacht,  passiven  aber  kein  Widerstand  entgegengesetit;  die  Glieder 
hatten  eine  kaialeptische  Starre  angenommen  und  verharrten  lingere  Zeit 
in  der  Stellung,  die  man  ihnen  gab.  Für  gewöhnlich  sass  der  Knabe  gant, 
ohne  sich  an  rühren,  da,  nur  seigte  er  grossen  Trieb,  sich  sn  entkleiden, 
und  wurde  bei  der  Visite  fast  immer  nackt  angetroffen. 

Die  Anwendung  der  Elektricität  in  Form  dee  indnoirten  Stromes  hatte 
keinen  Erfolg;  trotsdem  dass  die  Stftrke  der  Ströme  eine  siemlich  bedeu- 
tende war.  Mitunter,  jedoch  selten,  wurde  der  Stupor  unterbrochen  durch 
AnAlle  von  Angst;  Patient  sprach  dann  in  flüsterndem  Tone  davon,  dass 
er  ein  Sünder  sei,  indem  er  seine  Mutter  belogen  habe  u.  dgl.  m. 

Nachdem  die  beschriebenen  Erscheinungen  reichlich  drei  Monate  an- 
gedauert hatten,  trat  Besserung  ein :  der  Knabe  wurde  nach  und  nach  rein- 
licher, nahm  von  selbst  Nahrung  sn  sich  und  entkleidete  sich  nicht  mehr. 
Es  stellte  sich  grössere  Regsamkeit  ein;  er  sprach  mdir  und  konnte  sieh 
im  Unterrichte  beschliftigen.  Versfindigungsideen  wurden  nicht  mehr  ge- 
äussert und  es  blieb  nur  noch  eine  geringe  Aengstlichkeit  zurück,  die  aber 
ebenfalls  nach  und  nach  verschwand.  Patient  ersählt  jetst  selbst,  dass  er 
zur  Zeit  der  grössten  geistigen  Starrheit  von  intensiven  Gehörstluscbungen 
gequält  worden  sei.  Er  konnte  nach  weiteren  7  Monaten  als  völlig  gebellt 
entlassen  werden. 

H.  H.,  Knabe  von  13  Jahren;  körperlich  gesund.  Tante  väteriioher- 
seits  gemüthskrank,  sonst  keine  Heredität  nachweisbar.  Patient  hat  keine 
grossen  geistigen  Fähigkeiten  und  machte  in  der  Schule  nur  schwache  Fort- 
schritte, weswegen  er  von  seinem  Lehrer  oft  bestraft  wurde;  dies  soll  den 
Kranken  so  alterirt  haben,  dass  er  suletst  psychisch  krank  wurde  und  sogar 
Selbstmordsyersuche  machte.  Die  Krankheit  besteht  seit  einem  Jabr;  sie 
ist  circulärer  Natur,  jedoch  sind  die  einielnen  Perioden  seitlieh  nicht  be- 
stimmt abgegrämt.  Der  Grundtypns  ist  entschieden  Melancholie.  Die  ein- 
seinen Perioden  verlaufen  in  folgender  Weise:  Nachdem  Patient  vorher  in 
normal  heiterer  Stimmung  und  auch  geistig  gant  klar  geweeen  ist,  wird 
er   trübe,    weint  viel,    ist    nnsnfVieden  und    empfindlieh    und    auch    wohl 
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trotsig,  wenn  er  nicht  seinen  Willen  hekSmmt  n.  t.  w.  Ziemlich  plöttlich 
erfolg  dann  der  Uehergang  der  Depression  in  exaltirte  Stimmung.  Der 
Kranke  bietet  dann  das  Bild  der  ausgeprägten  Tobsacht  dar:  er  pfeift  nnd 
singt  Tag  und  Nacht,  lerreisst  seine  Kleider  und  beschmiert  sich  anf  die 
Bcbamloseste  Weise  mit  seinen  Excrementen.  Frftgt  man  ihn,  warum  er 
dies  Alles  thue,  so  antwortet  er,  das  wisse  er  selbst  nicht.  Immer  tritt  su 
dieser  Zeit  h&ufigea  Erbrechen  ein,  wfthrend  indessen  der  Appetit  unge- 
ichwicht  ist. 

Die  Daner  des  Stadium  maniacale  ist  eine  rerschiedene;  sie  schwebt 
iwisehen  10  und  dO  Tagen.  Die  Exaltation  rerschwindet  nach  und  nach, 
aicht  plötslioh ;  der  Uebergang  dauert  gewöhnlich  2—3  Tage,  bis  die  ruhige 
normale  GemfithsaUmmnng  wieder  erreicht  ist.  In  den  folgenden  2—3  Wochen 
bietet  der  Knabe  ein  (ast  y&Uig  normales  psychisches  Verhalten  dar;  er  ist 
Iflokssm,  beach&fUgt  sich  in  der  Unterrichtsstunde  mit  Rechnen  und  Schrei- 
kn  u.  8.  w.,  bis  dann  wieder  eine  neue  Explosion  erfolgt  und  der  oben 
beschriebene  Verlauf  sich  anf  das  Genaueste  wiederholt. 

Patient  befindet  sich  sur  Zeit  noch  in  Behandlung. 


Es  ist  Aber  die  mitgetheilten  Krankheitsfälle  nur  noch 
wenig  hinznzufiigen.  In  Fall  I.  tritt  die  geistige  Störung  wegen 
ihrer  kurzen  Dauer  mehr  in  den  Hintergrund  gegenüber  der 
lange  bestehenden  Aphasie;  dass  beide  Erscheinungen  mit 
einander  in  Znsammenhang  stehen,  ist  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln; ebenso  ist  es  wahrse^einlich^  dass  die  Krankheit  durch 
Gemflthserregung  veranlasst  wurde. 

Fall  II.  zeichnet  sich  aus  durch  die  hochgradige  geistige 
Starrheit,  sowie  durch  die  intensiven  Gehörstäuschungen ;  beide 
Erscheinungen  durften  im  Kindesalter  nur  selten  in  solcher 
Stärke  auftreten. 

Zu  Fall  IIL  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
kein  Analogen  finden  können;  circuläre  Geistesstörungen  ge- 
boren gewiss  zu  den  seltensten  Vorkommnissen  im  Kindesalter. 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


18.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereines  ku 

Berlin  am  15.  December  1873. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  in  der  üblichen  Weife  zar  fest- 
gesetzten Stande,  nnter  Anwesenheit  folgender  Mitglieder  des  Vereins: 
Boetlger  aus  Carlsfeld,  Edel  aus  Charlottenburg,  Froehlich  ans  Lenbns, 
Ideler  aus  Berlin,  Laekr  ans  Schweizerhof,  Reimer  aus  Berlin ,  Schroeter 
aus  Schweizerhof,  Sponholz  aus  Soran,  Wendt  aus  Allcnberg,  Weymann 
aus  Neustadt-Eberswalde ,  Wolff  ans  Bachsenberg  und  des  Herren  CoHegen 
Reincke  aus  Hambarg  als  Gast.  Herr  Dr.  Zinn  bat  sich  *entsobnldigt,  sei- 
nen fQr  beute  angekündigten  Vortrag,  wegen  einer  notbweodigea  Beise» 
nicht  halten  zu  können 

Es  werden  zunächst  die  Protokolle  der  Torigen  Sitzungen  and  Ab4rflcke 
der  Statuten  des  Kurmärkischcn  HülfsTcreins  für  entlassene  Irre  vertheilt. 

Sodann  thoilt  der  Vors.  mit,  dass  die  von  Anfang  n&chsten  Jahres  an 
vni  benutzenden  Zahlkarten  und  Tabellen,  wie  sie  Tom  Verein  der  dentseben 
IrrenKrzte  festgestellt  worden  seien,  alsbald  zur  Verschickung  kommen 
würden,  deren  Benutzung  er  empfehle. 

Es  wird  feruer  der  Beschluss  gefasst,  die  Sammlung  incoirecter  Aas- 
druckswoisen  in  Erlassen  der  Behörden  fernerhin  zu  TervoUstAndigen. 

Dr.  Wendtt  Fall  von  Psychose  nach  NerTenrerletzang  im 

Kriege. 

In  Alienberg  sind  wfthrend  und  nach  dem  französischen  Feldzuge 
14  Soldaten  aufgenommen  worden,  von  denen  man  mit  Bestimmtheit  sagen 
kann,  dass  ihre  Krankheit  in  Folge  des  Krieges  entstanden  sei.  Bei  noch 
einigen  anderen  ist  diese  Entstehungsweise  wahrscheinlich,  jedoch  nicht 
nachgewiesen.  Was  die  Krankheitsformen  anbetrifft,  so  litten  2  an  Melan- 
cholie, 2  an  Tobsucht,  2  an  Wahnsinn  mit  periodischen  Erregangssustan- 
den,  2  an  Paralyse  und  die  übrigen  liessen  frühzeitig  anfgetretenc  Znstande 
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{wjehischer  Schwftcfae  oder  deutlicher  aoBgetproobene  eeoondire  Fonneo 
erkeDDen.  Die  beiden  Tobefichtigen  und  ein  Melenoholiker  sind  als  genesen 
oidassen,  ein  Psralytiker  ist  gestorben,  die  übrigen  beBnden  sich  nooh  in 
der  Anstah.  Eine  Prftdisposition  ist  etwa  bei  dreien  ansaaehnien:  einer, 
den  besseren  8tinden  angehörig,  war  Ton  Jngend  auf  wenig  beflthigt«  swei 
lodere  wsron  nach  dem  Feldzoge  gegen  Oestreich  (in  welchem  beide  bei 
KGniggräts  mitgefochten)  Torflbergehend  geisteskrank  gewesen.  Ueber  die 
Bsberen  Entstehongsnrsaehen  liegen  meist  nur  dürftige  Naehrichten  ^or  und 
et  werden  fflr  die  M^rsahl  der  FAlle  jene  allgemeinen  körperlich  uad 
geistig  schwiehenden  Momente  allein  in  Anspruch  genommen  werden  mflssen, 
welehe  Ton  anderen  Seiten  schon  eingehend  gewürdigt  worden  sind.  — 
Bei  einem  Paralytiker  (Major)  trat  die  psychische  Erkrankung  nach  einer 
unter  bedenklichen  Gehirusymptomen  verlaufenden  Pockenerkrankung  ein, 
doeh  wwden  bei  diesem  anch  Tielfache  Zurfioksetsungen  und  Kränkungen 
in  Dienst  von  den  Angehörigen  herTorgehoben.  —  Zwei  wurden  nach 
TorsofgegaBgeoen  körperlichen  Schwilehesustftnden  geisteskrank  in  die  Hei- 
Biith  entlassen.  Bei  einem  trat  die  Krankheit  plötslich  im  Winter  auf  dem 
Msiscbe  herror  und  bei  einem  anderen  entstand  sie  in  Folge  einer  Ver- 
wnsdong  erst  spAter,  nach  beendigtem  Kriege. 

Dieser  leUte  Fall  betrifft  einen  25jahrigen  Beservisten  des  Ostpr.  FBsi* 

Üer-Regimeats  No.  33,  welcher  am  23.  December  1870  in  der  Bohlacht  an 

der  Hallne   durch    einen   Bchnss   in   der  linken   SchUtfe  rerwundet  wurde. 

An  28.  December   wurden   im  Lasareth  an  Cleriuont  swei   Bleistflcke  ans 

dem  Schusskanal  entfernt,  der  sich  Ton  der  linken  Augenbraue   bis  in  die 

luBters  SchlaCengegend  hosisontal  erstreckte.     Bald  nach  der  Verwundung 

trsten  heftige   reissende  Schmersen   ein,   welche  nach   der  Entfernung  der 

Oeiohossstflcke  einen  solchen  Grad   erreichten,   dass   er  einige   Tage  und 

Nichte  bewusatlos   gelegen  haben   will.     Diese  Schmersen  milderten  sich 

iwtf  mit  der  fortschrdtenden  Heilung  der  Wunde,  sie  rersch wanden  jedoch 

liofat  giaslich  und  steigerten  sich  jedesmal  beim  Druck  auf  die  Narbe  nnd 

lelbet  bei  Bewegung   der  Schläfen-   und  Kaumuskeln.   —   Am  2.  October 

t871  Tom  Militair  entlassen,  kehrte  er  zu  seinem  Gewerbe,  der  Böttcherei, 

raröck.    Mit  Ausnahme  jener  Schmersen  fühlte  er  sich  gesund,  doch  traten 

küd  bei  längerer  Arbeit  in  gebfickter  Stellung  Steigerung  derselben   und 

eis  starkes  Schwindelgeftthl  ein.    Dssu  gesellten  sich  Gehörst&uschungen, 

«  wlhate  oft,  dass  er  gernfen  oder  dass  sn  ihm  gesprochen  wurde.     Vom 

Frfihsommer  1872  ab  will  er  öfters  benommen,  »wild  im  Kopfe*  «nd  des- 

^  mehrere  Tsge  arbeitsanf&hig  und  bettlAgerig  gewesen  sein. 

Am  14.  October  1872  wurde  er  völlig  geisteskrank  seinen  Eltern  aber- 
triebt  und  wenige  Tage  darauf  einem  Kiankenhanse  in  Insterburg  aber- 
nteten. Hier  traten  in  unregelm&ssigcn  Zeiträumen  kfirsere  oder  längere 
Kttitinde  psychischer  Erregung  ein.  Dem  jedesmaligen  Eintritt  derselben 
S»g  ein  stechender,  heftiger  Schmen  in  der  linken  Scbläfengegend  vorauf. 
Wihrend  des  Anfalls  besUnden   lebhafte  GeHihls-   und  Gehörstäusohungen, 
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er  sprach  mit  Personen,  welche  er  Tor  sieh  co  sehen  glanhte,  pM,  tensfte, 
sehlag  am  sieh  and  duldete  keinerlei  Wideraprach.  Mit  dem  Eintritt  robi- 
gen  Schubs  h4rte  die  Brrcgnng  anf  und  es  blieben  nar  eine  sich  allmftbllg 
Termindemde  Reisbarkeit  nnd  Gehörstftosehungen  schw&cberer  Art  sorQck. 

Am  26.  .Deoember  1872  wnrde  er  in  Alleoberg  aolj^enonMnea.  Aneh 
hier  wiederholten  sich  uaoh  etwa  litftgigen  Zwisohenr&aroen  AnflUle  jener 
firregnng,  welche  etwa  5—8  Tage  hindurch  anhielten.  Der  sonst  beschei- 
dene und  stille  Kranke  wnrde  bei  gerötbetem  Gesicht  laut,  unbescheiden, 
klagte  ftber  Böhmen  in  der  Schlfife  und  rerlangte  mit  Entschiedenhett  Be- 
seitigung desselben.  Die  Erscbeinnngen  steigerten  sich ;  er  wurde  Rasserst 
reiabar,  gerieth  mit  aller  Welt  in  Streit,  schimpfte,  schlag  auch  wohl,  sog 
die  Kleider  rerkehrt  an,  sang,  p6ff,  lachte  nnd  litt  an  Schlaflosigkeit.  k\U 
mfthlioh  legte  sich  die  Erregung  und  der  Kranke  kehrte  wieder  in  die  Pe- 
riode der  Buhe  sarfick.  W&brend  derselben  bestand  anfangs  eine  gewisse 
melancholische  Depression;  er  war  sehr  still,  Tersagt,  sweifelte  an  seiner 
Wiederhefstellung.  Dabei  fehlte  ihm  die  genaue  Erinnerong  an  die  wah* 
rend  der  Erregung  stattgehabten  Vorgänge  und  selbst  an  die  freien  Zwiseiien- 
selten.  Unier  methodischer  Anwendung  von  Morph iuminjcctioneti  kUraten 
sich  die  Anfülle  allmfthlig  ab  nnd  es  rerlor  sich  auch  die  in  den  Zwischen- 
■eiten  obwaltende  melancholische  Stimmung.  —  Seit  dem  1.  April  18T3  war 
ein  Anfall  Ton  Erregung  anch  nach  dem  Anssetsen  der  Moiiphiuminjeetionea 
nicht  mehr  eingetreten.  Bald  verloren  sich  auch  die  anderen  Krankheits- 
erscheinungen  und  es  machte  sich  ein  TollstEndiges  Krankheitsbewnsstsein 
geltend.  Patient  fühlte  sich  bei  fleissigor  Beschäftigung  mit  Uoillofaen 
Arbeiten  durchaus  wohl  und  wurde  nunmehr  am  5.  Juli  d.  J«  als  geoeaen 
entlassen  ^j. 

Es  ist  UNsweifelhaft ,  dass  diese  periodischen  Anfiille  psychischer  Bit* 
rang,  welche  man  nach  Form  und  Entstehung  wohl  su  den  epüeptoiden 
Erkrankungen  sfthlen  darf,  reflectorisch  durch  die  Reisang  der  oberflAeb- 
liehen  SchlAfSennerren  (N.  auriculo-temporalis)  in  der  Narbe  berrorgenifeo 
worden  sind. 

Dr.  W$ndi^  Fall  von  Paralyse  mit  Sebnervenatrophie. 

Seotionsbeftinde  Ton  Irren,  die  mit  Sehnerrenatrophie  bebaflet  wansB, 
und  bei  denen  Psychose  und  SehstOrang  aus  demselben  Qehirnleideo  entp 
sprangen,  sind  bisher  nur  wenige  bekannt  geworden,  und  es  darf  demaaefa 
die  Mitlheilung  des  folgenden  Falles  wohl  gerechtfertigt  ersobefoen. 

Heinrich  S.,  41  Jahre  alt,  wohlhabender  Fleischermeister  und  Kanftnano, 
Witt  wer,  Vater  tou  drei  Kindern,  war  früher  geiund  und  ein  tttehtiger, 
nflehterner  QeschRftsmann.    Seit  1872  hat  er  , öfters  an  Rheumfttismns 


*)  Nach  einem  Bericht  Tom  22.  December  1873  waren  seit  der  Ent- 
lassung noch  oft  Anfftlle  roa  Congettion  nach  dem  Oebim,  aber  kein  Back- 
Aill  eingetreten. 
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geliUeo,  in  Folge  de«8«n   «r  ein  Aogenletden  belam.*     Er  eoatfaltiri^  dc4 
iatsterea  wegen  seit  October  1S72  wiederholt  Profeteor  Joeo&MM  i«  Königs- 
berg, der  mir  Folgendes  über  ihn  mittbeilte:    «Beidereeitf  aoigieaprooheoe 
Atroph ia  papillacj  sehr  enge  Popillen,  die  Geaichtafeldec  coneeatriaeli 
eolIosMl  eiogeacbränkt,  das  centrale  Sehen  noch  fast  |{;  bei  letctereai  war 
uanffalleud,  daas  wenn  1—2  Buchstaben   von  fioellen    30  erkaant  waren, 
eine  kleine  Unterbrechung  eintreten  mostte,  um  weiter  au  lesen.  —  Mein« 
erste  Diagnose  war  Tabes,  aber  noch  fehlte  mit  Ausii*lwne  toh  reisaeiidea 
(Mg.  rbenmatischen)    Schmerzen   in   Racken   und   Beinen ,    die   Patient  ein 
Jaiir  Torher  anf  seinen  Fieisoherfabrten  sich  zugezogen  und  dur(di  Dampf- 
bUer  rerJoren  haben  wollte,  slle  anderen  Symplinne.     leb  sprach  ihna  voa 
einem  bedenklichen  Uebel  und  erregte  damit  eine  ausserwMrdoBtlicb  traurige 
^timmaog,  die  fast  su  Thränen  führte.  -*  Aas  dieser  Stimmung  entsprang 
der  ichnelle  Eotschlnss,   sofort  alles  ansuw enden,    was  möglich  sei.     Br 
ging  in  v.  BippeTa  Klinik  und  wurde  dort  yob  mir  behandelt.     W&hrond 
einiger  Versuche  mit  Haarseil,   Stryohninii^ectionen,  Jodkalinm  etc.  blieb 
^et  genau  beim  alten.     Nach  etwa  4  Wochen  ging   er  nach  Hause  mit 
eioem  Kecept   ea  ArgentumpUlen.  —  4  —  6  Wochen  spllter  stellte  er  sich 
wieder  vor.    Seine  Stimmung   war    exoessiv    heiter,    er   fUhlte   erhebliobie 
Besserang,  wollte  noch  im  Frühjahr  eine  Badereise  aar  ^efinitiren  Heilung 
machen.    Bei  der  Untersuchung  der  Angen  und  ihrer  FiuiAtian  war  Alles 
ooTerändert,  aber  beim  schnellen  Aufstehen,  Umdrehen  Migte  aieh  Neigung 
sam  Umfallen,    die  Beine  wurden  etwas  gewoifen,    der  Versuch,    bei  ge- 
Mklossenen  Augen  festaustehen »    wies  schon  nach  wenigem  Setnnden   attf 
«n  Backenleiden.  —  Bei   der    nächsten   Präsentation    fiel  8.    durch   seine 
^^enju  cordiale  ZuTorkomDienheit  und  durch  seine  optimistischen  Ansich- 
ten Ton  fortschreitender  Besserong  auf.  —  Wieder  nach  einiger  Zeit  berief 
er  Blich  schriftlieb  naoh  seinem  Hdtel,  ohne  den  Namen  desselben  ansuge- 
^,  weil  er  einen  Schlaganfall  gehabt  habe.   Der  Brief  war  mit  unsicherer 
Hsnd  geschrieben,    einzelne  Worte   3  — 4mal   wiederholt,    andere,  fehlten. 
Wenige  Stunden  nach  Abgang  des  Briefes  war  er  bei  mir;  er  sei  während 
des  besten  Wohlseins  plötalich  besinnungslos  umgefallen,  jetst  aet  allst 
wieder  gut.     Sein  Gesiohtsaoadruck  war  verändert ,   die  Sprache  stotternd« 
Bewegungen  höchst  «nsicher.     loh  rieth  ihm  hier  in  Beobachtung  au  blel- 
1^  etc. ,   für  den  Augenblick  lehnte  er  es   ab ,    er  habe  noch  coUossale 
(^«■chafte  ab£nwickeln,er  verschicke  tausende  Stück  Bindvieh  nach  Eng» 
'ud  eto.  —  Mit  Ausnahme  der  ersten  4  Wochen   habe  ich  ihn  nicht  be- 
<>Uohtet,  sondern  nur  vorübergehend  in  längeren  Zwischenräumen  in  meiner 
%«clistande   gesehen   und  mich   von  der  grossen  Rapidität  im  Ver- 
fall der  intellectuellen  Kraft  mehr,    als  der  motorischen,  über* 
«engen  können.* 

Nachdem  es  in  Königsberg  an  msncberlei  Scenen  gekommen,  wtirde  er 
^«Zustande  heftiger,  tobsflehtiger  Erregung  Ende  April  1S73  in  das  städtisoh« 
Krankenhsus    dortselbst   aufgenommen.      Hier    wiederholten   sich   Anfangs 
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hftnfig  TohsQohtsanfSlle,  in  denen  er  Angriffe  auf  seine  Umgebnng  machte, 
sodass  er  bestitndig  nnter  Zwang  gehalten  wurde.  Er  hielt  sich  fBr  sehr 
reich,  wollte  einen  prächtigen  Pallast  hesitzen,  tansende  Ton  Menschen  be- 
schftftigen,  die  ohne  ihn  brodlos  wfirden  etc.  Dabei  hatte  er  Hallneinatio- 
nen;  glaubte,  man  gaWanisire  ihn  Nachts.  —  Jetst  erst  wnrde  festgestellt, 
dass  er  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  grosse  Bnmroen  aasgegeben 
habe,  ohne  dass  man  erfahren  konnte,  sn  welchem  Zweck,  dass  er  trots 
betrftchtlioher  Verloste  immer  von  enormen  Summen  gesprochen,  die  er 
Terdiene. 

Am  23.  Juni  wnrde  er  in  AUenberg  anfgenommen.  Hier  seigte  sich 
sogleich  ein  weit  Torgeschrittener  psychischer  Zerfall.  Völlige  Verwirrtheit, 
WahnTorstellnngen,  nnr  noch  brachstflcksweise  geftnssert,  GehOrs-  nnd  Qe- 
siehtstAttschongen ,  fast  andaaernd  heitere  Stimmung,  oft  leichte  Erregnng^ 
Sehvermögen  sehr  gering,  in  rascher  Abnahme  begriffen,  suletst  wohl  kaom 
noch  Lichtempfindnng.  Der  Augenspiegel  seigt  Sehnerrenatrophie  ohne 
neuroretinitisohe  Erscheinungen.  MotilitfttsstÖrnngen  charakteri- 
stisch nnd  ausgesprochen,  aber  verfaftltnissmftssig  leicht;  er 
bewegt  sich  ohne  Führung  Etemlich  sicher  in  den  ihm  bekannten  Rftnmen, 
nnd  spricht  noch  liemlich  fiiessend.  Keine  apoplectiforme  oder  epilepti- 
forme  Anfftlle.  In  letzter  Zeit  Dnrchflllle,  Abmagerung.  In  den  lotsten 
3  Tagen  Benommenheit  und  Behinderung  der  Schluckbewegungen.  Tod 
am  23.  October  1S73. 

Section  12  St.  p.  m.  Rflokenmark:  weiche  Hftute  getrflbt,  in  der 
Mitte  der  Halsanschwellung  auf  denselben  ein  steeknadelknopfgrosses,  gelbes 
Knötchen  (Detritus  und  Eiterkörperchen).  Mark  selbst  im  Halstheil  weicb, 
nach  unten  su  hftrter,  schneidet  sich  wie  Wachsmasse.  Vom  Ende  des 
Halsmaiks  ab  die  Hinterstr&nge  nnd  die  hinteren  Theile  der  Seitenstrin^ 
graulich  getrfibt  und,  sumal  am  Rande,  deutlich  transparent.  Das  Mark 
quillt  nirgends  fiber  die  Schnittfläche  vor.  Die  graue  Degeneration  der 
hinteren  und  Seitenstrftnge  erstreckt  sich  bis  in*s  Lendenmark  hinein.  Die- 
selbe seigt  anf  dem  Schnitt  eine  siohelförmige  Zeichnung,  die  hinten  am 
breitesten  ist  In  der  Mitte  des  Bmstmarks  ist  die  Sichel  am  breitesten 
nnd  wird  nach  nnten  immer  sohmAler.  —  Schldeldecke  mit  der  Dura  in 
der  Mittellinie  yerwachsen.  LAngs  der  Mittellinie  Knochenanflagerongen, 
in  der  Mitte  des  Stirnbeins  noch  frisch,  rötblich,  reichlich  injicirt.  — 
Weiche  HAute  stark  getrabt,  verdickt,  schwer  cerreisslicb.  Von  den  Opticia 
und  dem  Chiasma  wenig  sn  sehen,  sie  liegen  nnter  nnd  sind  verwachsen 
mit  maschigem  Zellgewebe,  aus  dem  sie  heraus  prAparirt  werden  mflssen. 
Sie  sind  in  ihrem  Durchmesser  verringert  uad  im  gansen  Verlauf  gratt 
transparent.  Nur  der  centrale  Theil  ist  gelblich  weiss,  opak;  derselbe 
schimmert  als  gelbliche  Axe  durch  die  peripheren  Theile  hinduroh.  —  Ge- 
himsubstans  stark  ödematös,  Ilirnrinde  schmal.  Ventrikel  stark  erweitert.  — 
Am  linken  Hers  Ventrikel  die  Muskulatur  stark  verdickt.  —  (Geringes  Lun* 
gen  Odem.     Leber  sehr  blutreich. 
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Eine  atlfgedebntere  mikroekopisohe  Untereaohung  def  Oebirns  and 
Bfickeomarks  worde  yereitelt»  d*  die  Erbftrtong  der  betr.  Prftparate  mis»- 
glfickte.  Doob  fand  Dr.  P^rU  in  Königsberg  «die  Optio!  anf  QaersobniUen 
in  der  Mitte  (niakroakopiscb  opak)  von  diobten  Pettkdmobenkngeln  erfüllt 
oad  hier  ancb  nocb  riel  markbaltige  Nervenfasern»  Dagegen  sind  die  pe- 
ripheren Scbicbten  Tollstftndlg  grau  obne'Fettkömcbenkageln  und  markleer. 
El  ist  also  bier  Myelitis  der  centralen  Bfindel,  Atropbie  der  peripberen. 
Bindegewebswacbening  ist  nicbt  rorbandoi.  Cblasma  und  beide  Traotns 
optici  diobt  Ton  Fettkdmobenkugeln  durcbsetat.* 

Dieser  Fall  erinnert  in  mehrfacher  Beaiebang  an  einen  anderen,  von 
nir  im  XXY.  Bd.  der  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  (H.  Fall)  veröffentlichten. 
In  {leiden  entwickelten  sich  die  Erscheinungen  des  Qebirn-  und  Rflcken- 
■wrkleidens  gleichseitig  neben  denen  der  Sebnervenerkrankang,  in  beiden 
Viren  die  der  Paralyse  eigentbürolicben  MotiUtfttsstömngen  vorhandeni  aber 
io  einem  verbiltnissmAssig  leichten  Grade  und  in  beiden  fand  sieb  nach 
den  Tode  grase  Degeneration  des  Rflokcnmarks  und  eine  analoge  EntArtnng 
der  Sebaerven.  —  Weitere  Beobacbtnngen  werden  über  das  Constante  und 
Zuanunengehörige  dieser  Thatsachen  entscheiden  müssen. 

Woy^  führt  an  diesem  Falle  swei  an  Paral.  leidende  Patienten  aus  seiner 
Beliaodlang  an,  die  mehrere  Jahre  vor  Ausbrocb  der  Psychose  an  JBebner- 
TCBstropbio  ond  awar  an  Amaurose  litten.  Aber  es  bestand  bier  kein  fort- 
Unfeader  Coonex  swiscben  Sehnervenatrophie  und  Psychose,  es  war  bier 
ein  ZwiscbenraiOD  von  3  Jahren,  die  letatere  sollte  freilich  erst  seit  einigen 
Wochen  hervorgetreten  sein.  Die  FAlle  sind  also  au  der  Qmppe  zn  rechnen, 
wo  die  Sebnervenatropbie  den  groben  Störungen  der  Paral.  vorausging,  wo 
aber  die  feineren  für  den  Sachverstandigen  wohl  in  gewissem  Amcbluss 
stehen  dürften. 

Weymnnn  bemerkt  au  einem  früher  von  Wendt  mitgetheilten  Falle '), 
daie  er  sp&ter  in  die  Ansialt  wiederaufgenommen  und  nach  Hause  gebes- 
aert  entlassen,  daselbst  durch  Suicidium  starb. 

Dr.  Laehr,  die  Petition  des  Vereins  der  Rheinischen  Irrenärste 
betreffs  des  neuen  Gewerbegesoteos. 

Du  neue  Gewerbegeseta,  ohne  vorher  in  psychiatrischen  Kreisen  über 
den  die  Psychiatrie  betreffenden  Theil  erörtert  an  sein,  bat  in  Folge  dessen 
tnck  mancherlei  Lücken  offenbaren  lassen  müssen.  Freilich  ist  es  sweifol- 
^,  ob  sie  selbst  dadurch  gftnzlich  entfernt  worden  waren,  da  sich  spater 
«Ach  in  den  technischen  Kreisen  vielfach  divergirende  Ansichten  geltend 
gemacht  haben,  doch  dürften  die  Oesetage^r  mancherlei  Anbaltepunkte  an 
^m  vollkommeneren  Gesetze  gefunden  haben.  Die  psychiatrischen  Kreise 
l>«bea  nach  Emanation  des  Gesetzes  siofa   sehr  lebhaft  diesem  Gegenstände 
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sugewendet.  Die  Verhandlaogen  in  der  10.  Sitsung  dee  psyohiftiriscben 
Yereinee  in  Berlin  '},  in  der  Qeneralversammlang  dea  aUgemeinen  Vereines 
der  deutschen  Irronftrste  in  Leipsig*},  in  der  9.*),  10^  und  11.*)  Sitiung 
des  Veroines  der  Rkeinisohen  trrenärste  and  mehrere  Broechfiren  Einselner 
legen  davon  Zeugniss  ab.  In  seiner  letaten  SitEUng  bat  der  Rheinisebe 
Verein  sich  deshalb  %n  einer  Petition  an  das  Reichskansler-Ant  entsoblossee, 
welche  in  d.  Zeitschrift  Bd.  XXX.  B.  474  abgedruckt  ist  Gleichseitig  be- 
schloss  er,  die  Versammlung  der  deutschen  Irren&rste  in  Wiesbaden,  so 
wie  andere  psychiatrische  Vereine  in  Deutschland  anzufordern,  sich  nach- 
trftglich  dieser  Petition  ansuschliessen.  Die  Berathang  masste  in  Wiesbaden 
aus  formalen  QrOnden  abgelehnt  werden,  jedoch  eine  sorgsame  BrwSgung 
durch  eine  Comroission  yerheissen.  Die  Bedeutung  des  Qegenstandes  und 
der  collegiale  Verkehr  mit  dem  -Rheinischen  Vereine  rechtfertigt  es,  wenn 
jene  Petition  auch  im  psych.  Vereine  au  Berlin  einer  Diskussion  anterwo^ 
fen  wird,  um  su  ermitteln,  ob  er  geneigt  ist,  sich  ihr  antuschliessen. 

Das  Qesetz  lAsst  princ'piell  nnbeschrftnkte  Bewegung  des  Indiriduums 
auf  Jedem  Gebiete  gewerblicher  Thfttigkeit  au  und  stellt  nur  dort  Schranken 
and  Bedingungen,  wo  erfahrungsgamSss  anerkannte  Gefahren  fttr  das 
Gemeinwohl  entstehen  würden.  So  bei  Apotheken,  Schenken  u.  s.  w.  Nach- 
dem nun  einmnl  das  Geseta  gegeben  ist,  wird  und  kann  der  Gesetsgeber 
nicht  geneigt  sein,  alsbald  wesentliche  Umänderungen  mit  i|^m  vorzunehmen, 
so  lange  ihm  nicht  Thatsacben  vorgelegt  werden,  welche  geeignet  sind, 
ihn  seines  Irrthnmes  sa  flberfQhren.  Dieser  Grand  vornehmlich  bat  «einer 
Zeit  den  deatschen  Verein  der  Irrenftrste,  welcher  1872  in  Leipsig  tagte, 
zu  dem  Beschlüsse  bewogen,  «eine  permanente  Commission  zu  ernennen, 
um  Thatsaohen  zu  sammeln,  welche  die  Unsweckmllssigkeit  des  jetzigen 
Gewerbegesetzes  betreffs  der  Privatirrenanstalten  darznthun  geeignet  seien*. 
Bis  jetst  sind  trotz  Veröffentlichung  dieses  Beschlusses  Thatsacheii  der 
Commission  nicht  zugekommen  und  auch  die  Petition  der  Rheinischen  Irren- 
ftrste führt  solche  nicht  an.  Sie  macht  nur  auf  Thatsacben  aofmerkaam, 
welche  eintreten  könnten  oder  macht  auf  Uebelstande  aufmerksam,  welche 
ihr  bekannt  seien,  ohne  die  Thatsacben  zu  nennen. 

In  dem  Gewerbegesetze,  föhrt  Ref.  fort,  sei  gleichzeitig  auch  die  ftrzt- 
liche  Praxis  freigegeben.  Es  sei  daher  anch  Jedem  gestattet,  einen  Psy* 
chisch-Kranken  in  der  Weise  su  behandeln,  wie  er  den  Kranken  su  heilen 
hoffe.  Selbst  unter  den  Paohftrsten  machten  sich  noch  sehr  verschiedene 
Ansichten  geltend,  welches  Maass  der  Freiheit  a.  B.  den  einzelnen  Kranken 
zu  gewilhren  sei ,  worauf  doch  grade  Bau  and  Einrichtungen  von  Irrenan- 
stalten wesentlich  Einfluss  hKtten.  Diese  Diffsrenien  beruhten  weniger  im 
Mangel  an  Kenntnissen  unter  dan  Aerzten  als  in  der  Natur  der  Sache,   da 
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gegflAiiäftig  noch  an«  UnwJUsaiig  in  den  AnsobauniigoD  des  PaUikams 
Aber  die  Benatsang  der  Irrenanstalten  stattfinde.  Früher  fibergab  man 
ikoeii,  mehr  der  Siobeiong  als  der  Heilung  halber,  gewisse  Categorieii  von 
Kmken,  wekbe  nmo  unter  dem  CoUeotivoamen  »Irre*  anführte.  JeUt 
fÜirt  man  ihnen  bei  besserer  £rkeiintnfss  auch  die  aeist  jenen  Yorangehen* 
dea  Stadien  dar  « Qemflih^rankbeilen  *  en  nnd  es  liegt  daher  nahe ,  dass 
je  mehr  raid  in  je  maoniglaltigeven  Farmen  solche  Krankheitsn  den  Kran« 
Iwiiaiistalten  anvertrant  werden,  am  so  weniger  sich  auoh  bestimmte  bauUohe 
Hsd  innere  Einriobtnngea  in  Voraas  £»atstellen  lassen. 

Der  Mangel  an  Klarheit,  der  fiber  den  Bügriff  psychischer  Stdmng 
ferherrsobt,  der  auoh  nicht  gana,  unter  den  Faobgenoasen  verschwunden  ist, 
der  die  Beaeicbnung  «Geistesstdrung*  und  »Nerrenkrankheit*  je  nach  den 
Umstunden  anwenden  Ittsat  und  fortwithrend  aar  Umgebung  der  gesetalicben 
BssUmmungen  ffihrt,  eraohwert  nocb  mehr  eine  correcte  Fassung  des  Qe* 
Mtses.  Dim«  elenentaren  Begriffe  dem  Oesetageber  klar  hinaustellen ,  ist 
Mgahe  der  Wissenschaft  und  es  wfirde  dann  dem  letsteren  leicht  sein, 
die  geeignete  Fassung  au  geben.  Dsrilbef  giebt  aber  auch  die  Peiition 
liobts  kund»  was  ihr  nicht  cum  Vorwurfe  gereichen  soll,  aber  doch  darauf 
hioweisen  kaon,  dass  die  Vorarbeiten  noch  nicht  genflgeud  gelöst  sind, 
WB  eine  UmAndemng  des  Qesetaes  erwarten  au  lassen. 

Eine  ffir  den  Geaetsgeber  eben  so  wichtige  Beaeicbnung  ist  das  Wort 
.IrreoanstaU".  Was  soll  darunter  verstand^  werden?  Die  gesetsgebemchen 
Venuche  auoh  der  anderen  Nationen  haben  eine  befiriedigende  Definition 
nicht  gegeben.  Bald  genügt  es  dasu,  wenn  1  Kranker  in  einem  Hause  ist, 
bald  werden  dasu  3,  bald  5,  bald  7  verlangt.  Man  hat  sieb  noch  nicht 
gewöhnen  können,  die  Irrenaoatalten  als  identisch  mit  Krankenanstalten  au 
beiraohten,  ea  würde  dies  mutbmaasslicb  eh^  awr  Feststellung  einer  Dp^ 
sition  führen.    Auch  hierüber   hat  die  Petition  Aufklürung  nicht  gegeben. 

Im  Speeiellen  verlangt  die  Petition  der  Rheinischen  Irrenärate  aweierlei 
Vo(beding«ngen  suiü  Concessiooirung  von  Privatanstalten ,  die  im  Wesent; 
liehen  in  besonderen  Aufiiätaen  von  SchyMrta  nnd  Fmhelnburg  näher  er« 
ortert  sind,  nftmliob  1)  für  alle  Krankenanstalten  die  Vorlage 
•ines  genauen  Situations-  und  Bauplanes  sowie  eines  ausfuhr- 
liehen  Betriebsprogramms. 

Ss  erscheint  aber  dies  Verlangen  an  den  Gesetsgeber  noch  verfrüht. 
Unter  den  Irrenärsten  selbst  machen  noh'nooh  sehr  verschiedene  Ansichten 
hierin  geltend  nnd  es  würden  dam  Bheinischen  Vereine,  wenn  er  diese  Be- 
^gungen,  um  sie  als  dorebsiohtiges  Material  dem  Geaetsgeber  in  die 
HAttda  au  geben,  maoche  Schwierigkeiten  begegnet  sein ,  um  eine  lieber- 
«nstimmung  Aller  berbeiauffihren.  Ist  aber  eine  solche  Forderung  nicht 
Botbwandigy  anmal  über  die  Definition  «Anstalt^  eine  Aufklärung  nicht 
Terhergegangen  ist?  Können  nidit  in  einem  gewöhnlichen  Hause  auch 
Ptyehiseh*Kranke  geeignet  behandelt  und  geheilt  werden?  £s  geschieht 
dits  Ja  thalsöehlioh  und,  was  die  neuere  Seit  über  die  Privatflege  so  reich- 
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Ifeb,    oft  über  das  Ziel  hiiiAUssobiesaend  gesobrieben  bat,    berobt  snnvist 
aaf  soleber  Binriobtung. 

Ist  eine  solcbe  Fordernng  aar  Zeit  noch  opportnn?  Manche  Zweifel 
werden  darflber  laut  werden.  Ueberall  erbeben  siob  Klagen  Aber  die  Ueber- 
fQIIang  der  öffentlioben  Anstalten  und  gleiobieitig  ffillen  sieb  die  Prirat- 
anstalten,  so  aablreiob  sie  in  Folge  des  neoen  Qewerbegesetaea  aoftaaehen, 
mdgen  sie  als  gote  oder  als  scblecbte  Ton  Saobyerstftndigen  beseiebnet 
werden.  Immer  nene  Anfordeningen  werden  an  Behörden  nnd  Ckimmiuiea 
gemaobt  nnd  es  ist  der  Jetstzeit  snm  Rnbme  nacbsnsagen,  dass  sie  anend- 
lieh  mehr  als  früher  diesem  Gegenstande  ihre  Anfmerksamkeit  anwendet 
und  Opfer  nicht  scheut,  um  den  Anfordemngea  g^eobt  an  werden.  Aber 
sie  kann  dies  doch  nar  bis  an  einem  gewissen,  niobt  allen  Wfioacben 
Rechnung  tragenden  Grade,  denn  auf  allen  Gebieten  taucht  menaebliebea 
Elend  auf  und  bedarf  der  Abhülfe.  Was  sollte  nun  daraus  werden,  wean 
man  diese  Hfilfe,  welche  aur  Zeit  die  Privatanstslten  den  öflfontliehen  An- 
stalten gewllbren,  abschneiden  wollte.  Thatsiohliob  w&ro  dies  der  Fall, 
wenn  jede  Privatanstalt  dieser  Anforderung  entsprechen  oder  in  ihrer  Wirk- 
samkeit aufboren  sollte.  Solcbe  Bauten  nnd  Einrichtungen  kosten  leider 
grosse  Summen,  die  ProTinsen  wissen  dsTon  au  ersftblen.  Nun  sind  aller- 
dings die  Privatanstalten  fflr  eine  riel  kleinere  Zahl  Ton  Kranken  beatimnt, 
aber  diese  letiteren  gehören  den  wohlhabenderen  Stünden  an  und  es  gehört 
wesentlich  aur  aratücben  Behandlung,  dass  die  Verbaltnisse,  in  denen  die 
Kranken  ftretlich  behandelt  werden,  möglichst  denen  entspreeben,  io  denen 
sie  im  gesunden  Zustande  leben.  Eine  kleinere  Anstalt  kostet  flberdiea  Tiel 
mehr,  als  eine  grössere. 

Ist  aber  auch  die  Forderung  der  Petition  des  Vereins  eine  gerechte? 
Man  kann  auuAchst  rerlangen,  dass  die  öffentlichen  Anstalten  in  Bati  nnd 
Einrichtungen  Torangeben,  dass  sie  den  Maassstab  angeben,  welchen  man 
an  die  priraten  anlegen  soll.  Es  kann  sich  Niemand  yerbeblen,  daas  so 
trefflich  einaelne  Staaten  und  Prorinsen  Fflrsorge  au  tfeflfen  suchen,  mehr 
als  ein  Augiasstall  au  reinigen  ist.  Existirt  doch  noch  die  Verbindung  der 
Irrenanstalt  mit  der  Strafanstalt  wie  in  Meeklenburg-Strelita  und  geht  raan 
doch  gegen wllrtig  noch  damit  um,  eine  neue  Heilanstalt  in  ein  altaa  Land- 
armenhaus innerhalb  der  Stadt  Krentaburg  In  Schlesien  au  rerlegen! 

Aber  schQtat  es  denn  nun  wirklich  die  Kranken,  wenn  eine  neue  An- 
stalt mit  wohl  berechneter  Quantitit  ron  Luft,  Wasser,  Raum  und  den 
schönsten  Einrichtungen  Terseben  istt  Wie  wir  leider  täglich  erfahren, 
nicht  im  geringsten,  so  lange  die  Noth  dasu  fOhrt,  diese  Rftume  au  flber- 
flillen  >nd  alle  diese  Einrichtungen  illusorisch  au  machen.  Hier  rofisate 
es  dem  Direotor  aur  Pflicht  gemacht  werden,  nicht  mehr  anftiehroen  au 
dürfen,  als  wofür  die  Anstalt  bestimmt  ist.  So  lange  dies  nicht  der  Fall 
Ist,  werden  auch  in  gewöhnlichen  Wohnhäusern  der  Privatanstalten  die 
Kranken  besser  sltulrt  sein,  da  deren  Leiter  es  mehr  in  der  Hand  haben, 
einer  Ueberflllnng  Toraubeugen  und  mehr  darauf  Rückaiebt  nehmen  nüsaeni 
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den  Anforderungen  der  Angehörigen  naohsakommen.  Es  kommt  dain,  dass 
die  PriTataastalt  gewählt  werden  kann,  die  öffentliche  in  der  Regel  go- 
wihlt  werden  moss. 

Das  c weite  Verlangen,  wdahes  die  Petition  der  Rheinischen  Irren- 
inte  aar  Goooessioainiog  ron  Priratanstalten  stellt,  ist,  »dass  für  die- 
jonigen  Krankenanstalten,  welche  znr  Aufnahme  ron  Perso- 
nen hestimmt  sind,  welche  unfrei  willig  in  ihnen  untergebracht 
werden  (Geisteskranke,  ansteckende  Kranke  und  auf  öffent* 
liehe  Kosten  au  rerpflegende  arme  Kranke)  der  Nachweis  der 
iritltcben  Leitung  resp.  der  stetigen  Behandlung  der  Kranken 
durch  einen  staatlich  anerkannton  Arst  aur  Ertheilung  der 
Concession  unbedingt  erforderlich  sei  und  der  «wischen  dem 
Unternehmer  und  dem  Arate  ahsuschliessende  Contraot  der 
Kenntnissuafameder  staatlichen  Aufsichtsbehörde  unterliege, 
ohne  deren  Vorwissen  eine  Lösung  des  Verhältnisses  nicht 
•tattfinden  dflrfe.'  * 

Znniehst  kann  durch  diese  Fassung  in  dem  Gesetsgeber  der  Irrthum 
geweckt  oder  ernährt  werden,  dass  jeder  Psychisch-Kranke  unfreiwillig 
io  die  Anstalt  gebracht  werde.  Es  komait  ebenso  in  öffentlichen,  noch  viel 
mehr  in  den  Pri^atanstalten  ror,  dass  Kranke  freiwillig  sich  sur  Aufnahme 
melden.  Dann  giebt  es  eine  grössere  Zahl  von  Kranken,  Ähnlich  wie  in 
loderen  Krankheitsforraen ,  welche  bald  ohne  bald  mit  einiger  Mflho  sich 
lor  AuünalHne  in  eine  Anstalt  bestimmen  lassen ,  dort  aufgenommen  nicht 
•imoal  heraiisdritngen,  sondern  sich  je  geschickter  die  Leitung,  um  so  leiob* 
ter  sich  der  äratlichen  Behandlung  unterwerfen.  Im  Gänsen  wird  es  nur 
ein  kleiner  TheÜ  sein,  der  unfreiwillig  der  Anstalt  (Iborgeben  wird  und 
gegen  seinen  Willen  darin  aurflckgehalten  wird. 

Die  Petition  nimmt  an,  dass  diejenigen,  welche»  ein  Aufenthalt  in  der 
Anstalt  oetroyirt  wird,  den  Anspruch  haben,  dass  ihnen  in  Coropensation 
ihrer  FreibeÜsbescllrftnkung  gewisse  Garantien  gewährt  werden  und  dass 
diese  in  der  Naohweisung  einer  aweckmässigen  Pflege  und  sachTerständigon 
Srstltchen  Behandlung  bestehen.  Warum  sollte  dies  aber  nicht  für  alle 
Kranke  ohne  Ausnahme  wOnschenswerth  sein  und.  darum  legt  Ref.  nicht 
Werth  auf  den  Widerspruch,  der  daraus  entsteht,  dass  nur  ein  Theil  der 
Krsnkcn  unfreiwillig  in  der  Anstalt  ist,  ein  Theil,  der  immer  geringer 
werden  wird,  je  besser  die  Anstalten  sind  und  je  mehr  die  Vorurtheile 
gegen  sie  schwingen. 

Wenn  aber  die  Forderung  gestellt  wird,  dass  alle  Irrenanstalten  unter 
die  Leitung  und  ürstliche  Behandlung  eines  approbirten  Arstes  gebracht 
werden  mOssen,  so  dfirfte  dies  doch  eine  Unbilligkeit  sein,  so  lange  der 
Nachweis  geffihrt  werden  kann ,  dass  auch  Laien  oft  in  sehr  geeigneter 
Weise,  ja  soweilen  noch  besser  als  manche  Aerste,  geeignet  sind,  mit 
Kranken  nmaugehen  und  sie  sn  leiten,  sumal  in  sehr  Tielen  Fällen  die 
diätetis^e  Behandlung  ausreicht     Ist  doch  gerade  in   den  letaten  Jahren 
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die  Familionpflefe  als  ein  FuHicItriU  bagrOMt  würden ,  die  um  eo  melir 
Veibroitang  gewinnen  wird,  je  mdir  Aersie  und  Laien  ein  Verellndoitft  ffir 
diu  Psychiatrie  gewinnen! 

Es  ersoLeint  nU  eine  Wohlthat  und  eine  Elntlaatong  fOr  die  ftberfBlIten 
Krankenhäuser,  wenn  geeignete  Personen  ama  dem  Laienifande  fBr  die 
Pflege  Psyohisoh-Kranker  berangeaogen  worden  ,  wie  denn  Viek  in  kleinea 
geeigneten  Kreisen  und  im  steten  Umgange  mit  einer  Faniliey  aelliei  wenn 
diese  Verhttltnisse  dürftiger  sind,  sich  wobler  fühlen,  als  im  beatgeordaeto« 
und  mehr  darbietenden  grösseren  Anstaltaleben  Aneb  in  der  öffentliohea 
Fürsorge  hat  man  kein  Bedenken  getragen,  Irren-Pflege*  imd  Sieobenanaial- 
ten  unter  die  Leitung  von  Laien  au  stellen.  Wer  daau  geeignet  sei,  dien 
möge  die  sobon  jetat  formell  eingeführte,  aber  allerdings  noQb  nicht  aneb-« 
gemäss  eingerichtete  ControIIbehdrde  ermitteln. 

Wenn  die  Petition  der  fibeiniaohen  Irrenärste  sagt,  das«,  weil  daa  Ver* 
langen  der  ärstlioben  Leitung  für  solche  Anstalten  doroh  daa  Geteta  ans- 
geschlossen  werde,  dann  wenigstens  ein  Contrakt  mit  einem  die  Bebandkm^ 
übernehmenden  approbirten  Arate  vorgelegt  werden  mAsse,  so  kdnnte  jenes, 
wenn  die  Nothwendigkeit  naobgewiesen  wäre,  wohl  gleiob  anderen  Vef'* 
ändemngen  im  Qeeetae  Plata  finden,  aber  ea  scheint  dem  Referenten,  aU 
ob  jener  Contrakt  oft  genug  nur  eine  wenig  werthvoUe  Qarantie  bietet« 
Es  ist  an  anderen  Orten  oft  genug  nachgewiesen  worden ,  daaa  in  der  uni- 
Tersellen  Durchbildung  des  Arates  die  Psychiatrie  als  eine  erhebliche  Lücke 
durchscheine  und  für  den  Vorschlag  des  vorliegenden  Qesetae«  die  Vor- 
bedingung erfüllt  werden  müsse,  daas  die  Psychiatrie  von  Seiten  des  Staatea 
dem  Arste  als  Lebi^egenstand  iroprägnirt  werde.  Aber  ist  eine  Qarantie 
fUr  den  Kranken  darin,  dass  der  Regierung  ein  Contrakt  swiacbea  dem 
Besitzer  einer  Privatanstalt  und  einem  approbirten  Amte  vorgelegt  werde, 
dass  ein  auswärtiger  Arat  als  Nebenamt  hin  und  wieder  eine  Anstalt  be- 
aucht?  Liegt  nicht  hei  vielen  Kranken  und  gerade  den  schwierigeren  ond 
aumeist  den  «unfreiwilligen*  der  Hanpttheil  der  Behandlung  und  Pflege  in 
der  Führung  des  Hauses  und  in  den  dadurch  auf  die  Kranken  Einflaae 
ausübenden  Factoren?  Je  ärstlich  durchgebildeter  um  so  sicherer  und  wir- 
kungsreidier  werden  sich  diese  Einflüsse  allerdings  geltend  machen.  Einem 
solchen  papiernen  Contract  vermag  aber  Ref.  eine  grossere  Wirksamkeit 
nicht  xuzusprecben,  als  einem  mündlichen.  Ein  anständiger  Kollege  fübU 
sich  durch  mündliche  Uebereinkunft  ebenso  gebunden  und  eine  nieder- 
geschriebene lässt  sich  werthlos- machen,  sumal  da  beatÜnmte  Normen  sich 
darin  nicht  aufstellen  lassen. 

Wenn  Ref.  daher  seine  Meinung  über  die  Petition  der  Rheinischen 
Irrenilrate  in  wenig  Worten  lusammenfasaen  aoll,  so  vermiaat  er  darin 
Thatsachen  ala  Folgen  des  gegenwärtigen  Qesetaes,  welche  ao  korae  Zeit 
nach  deasen  Emanation  nur  allein  den  Geaetageber  an  einer  Aendemng  be- 
stimmen würden«  Er  vermiest  darin  eine  klare  Auseinanderaetaung  von  ele- 
mentaren Begriffen,   welche  dem  Geaetageber  ala  Banateine  fftr  ein  Geaefta 
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dieneo  kdnnten.  Br  liiU  die  Zeh  dasu  sieht  eher  rorhanden,  beror  diese 
YorbedinguogeD  nicht  In  dem  Kveise  der  FacbgeDossen  ein  Übereinstimmen- 
des Resultat  gewonnen  haben.  Er  befürchtet,  dass  das  Uehel  bei  Brfüllang 
der  Petition  inr  Zeit  grösser  würde,  als  das,  welches  beseitigt  werden  soll, 
wenn  nicht  ein  besserer  Zostand  der  öffentlichen  Irrenanstalt  Torfaergcht. 
Er  bSIt  es  nicht  für  nöthig,  dass  allen  Anstalten  dieselben  Bedingungen 
sofMegt  werden,  sondern  das»  man  sich  nach  gewissen  Krankengrappen 
riefaten  könne,  deren  Krankheitsäaseenuigen  rielfaeh  Ton  einander  verschie- 
den sind  Er  hilt  es  nicht  für  Irgend  ehie  hinreichende  Sicherheit,  wenn 
ohi  Contraki  den  Arst  aoMerhalb  einer  Anstalt  an  dieselbe  bindet. 

Damit  aber  Ref.  nicht  blos  aegire,  sondern  auch  positiTe  Vorschlftge 
saebe,  von  deren  Befolgung  er  einen  awar  langsameren  aber  sicherem 
Fortschritt  erwarte,  glaube  er  noch  folgendes  hinsufügsn  su  müssen.  Da 
das  Oosets  auidlohst  Yolle  freie  Bewegung  gesohafiea  habe,  eine  Aenderung 
ohne  swingende  nachgewiesene  Noth  nicht  su  erwarten  sei,  so  mache  er 
darauf  aufknerksam,  dass  manches  Oute  auch  aus  dem  Jetaigen  Zustande 
benrortprteesen  könne.  Man  werde  sehen,  wie  weit  die  Konkurren«  Uebel- 
stande  beseitige,  wie  weit  das  Publikum  Verstlndniss  gewinne,  sumal  es 
sieh  hier  um  die  wohlhabenden  Stande  handle,  wie  weit  die  Verwaltung 
Abhülfe  verscbaffeB  könne  und  welche  yerschiedenen  Folgen  sich  aus  deren 
TQKsehledeiieB  Maassregeln  ergeben.  Man  suche  auf  alle  Weise  durch 
Schrift,  Wort  und  Vereine  das  Publikum  su  belehren  und  den  dtaat  su 
veranlassen,  dass  er  die  Psychiatrie  cum  Gemeingute  aller  Aerzte  mache, 
vmd  eine  aaohgemlUsere  Controlle  der  Anstalten  einführe,  dass  er  durch 
Öebafi^ng  einer  CentriJbehörde  eine  nihere  Verbindung  der  Anstalten  mit 
den  Ministerien  herbeiführe. 

Man  lasse  die  yPensloneu*  von  Psjchisch-Kranken  su,  in  denen  nur 
gewisse  Gategorieu  von  Kranken  aufgenommen  werden  und  Terlange  von 
ihnen  nlebi  Einricbtungen,  -welche  für  deren  Behandlung  nicht  nothwendig 
sind,  daher  nicht  die  Leitung  durch  Aerste  oder  kostspielige  Bauten.  Man 
begünstige  die  Einrichtung  ron  wohlorgauisirten  privaten  Irren-Kranken- 
snstalten,  In  denen  alle  Arten  von  Psychlscb^Kranken  aufgenommen  werden 
können  und  stelle  an  sie  dieselben  Anforderungen  wie  an  öffentliche  An- 
stalten, daher  auch  an  ihnen  einen  arstltchen  Director,  der  für  Alles  ver- 
mtwortlich  gemacht  werden  kann.  Es  ist  möglich,  dass  ein  neues  Qesets, 
WS8  sur  Zeit  nur  mangdhaft  werden  würde,  vermieden  werden  kann.  In 
jedem  Fall  werden  Erfahrungen  gesammelt  werden,  um  dann  mit  verbesser- 
ten HülfiBmitteln  eine  Novelle  su  dem  Gesetse  su  veranlassen. 

Wenn  biemaoh  die  Frage  an  den  Ref.  heranträte,  ob  er  die  Petition 
mituntersch/eiben  könne,  so  würde  er  dies  verneinen  müssen,  so  sehr  er 
auch  dem  Rheinis<^en  Vereine  Dank  wisse ,  dass  sie  nicht  nur  sur  Be- 
•prechung  Über  diese  wichtige  Angelegenheit  Anregung  gegeben,  sondern 
aaeh  in  den  vorbeigehenden  Diskussionen  vielfach  belehrt  habe.  Aber  es 
sei  diet  sein  individueller  Standpunkt,  den  er  vertrete  und  er  bitte  die  an- 
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wesendun  Kollegen,  möglichst  alle  Lioht-  und  BchAttenteiteo  d»r  Petition 
SU  beleuchten,  um  sich  an  der  Petition  tu  betbeillgea  oder  eine  Betboill- 
gung  absulebnen. 

Reimer  bemerkt  hieran:  £s  ist  nicht  in  der  Billigkeit  an  die  Privat- 
anstalten  Anforderungen  su  Stollen,  welchen  bisher  nicht  einmal  *Ue  Staata- 
anstalten  genügt  haben.  Manche  öffentliche  Pflege- Anstalten  (s.  B.  die  in 
Dömitz)  wfirdcn,  wenn  sie  in  Being  auf  die  Salnbritftt  ihrer  Lokalititen 
und  auf  eine  iireokm&ssig^  Arstliche  Leitung  in  der  Tom  psychiatriscben 
Verein  der  Rbeinprovins  vorgeschlagenen  Weise  geprflft  werdan  soUtaD, 
geschlossen  werden  mössen.  Bei  der  thatsftchliohen  UeberfOUong  der  An- 
stalten sollten  alle  Privatpersonen,  die  es  unternehmen,  sich  mit  der  Pflege 
Geistoskranker  absugeben ,  eher  ermuthigt  als  eingeschachtert  werden.  Gro- 
ben Ucbelständen  su  begegnen  genügt  es  aber,  wenn  die  PoliseiverwiJtUDg 
der  gesetslich  vorgeschriebenen  Prüfung  der  Zuverlässigkeit  der  Person  aich 
in  solchen  Füllen  mit  besonderer  Strenge  untersieht,  wo  es  sich  um  die 
£rtheilung  einer  Conocssion  sur  Errichtung  einer  Privatirrenanatalt  handelt. 
£iue  gesetsliche  Beschränkung  dieser  gerade  in  freier  Konkurrens  am  besten 
gedeihenden  und  der  fortwährenden  ControUe  de»  Pnbliknnu  unterliegenden 
Pflegestätten  herbeiführen  zu  wollen,  scheint  mir  eine  MaaasregeJ,  welobe 
dem  Geiste  der  Bundes-Gewerbe-Ordnung  widerspricht,  und  kein^wegs  ge- 
eignet jdt,  dem  Interesse  der  Irronpflege  cu  dienen. 

Edel  macht  die  Mittheilung,  dasa  im  Berliner  Med.-Besirk  keine  An- 
stalt concessionirt  werde,  deren  Räumlichkeiten  nicht  snvor  vom  Medisinal- 
Beamten  besichtigt  worden  seien. 

Laehr  weiss  von  einer  Gonoessionaertbeilung ,  ohne  das«  bestimmte 
Räumlichkeiten  angegeben  waren,  ja  hält  die  Berechtigung  einer  Verwal- 
tungsbehörde, dies  SU  verlangen,  nach  Wort- und  Sinn  des  Qesetses  für 
sweifelhaft. 

fdeler  hat  seit  dem  Geworbe-Gesets  eine  Menge  von  kleinen  Anstalten 
entstehen  sehen,  die  wohl  auch  einen  Arst  als  daran  thätig  angeben.  Aus 
der  Berliner  Pflege-AnsUlt  .seien  bereits  über  200  Kranke  an  Privat- Anstal- 
ten abgegeben,  aber  trots  sahlroioher  Meldungen,  hätten  nur  drei,  die  unter 
ärztlicher  Leitung  stehen,  sur  Uebernahme  städtischer  Pfleglinge  (fir  geeig- 
net befunden  werden  können.  —  Die  Rupp*sch6  Anstalt  auf  der  Scbönb. 
Allee,  wo  mehrere  Menschen  an  Kohlen  oxydgas  srstSckt  seien,  wo  Alles 
möglichst  schlecht  war,  setse  ihrsn  Betrieb  ruhig  fort. 

Laehr  hebt  die  Forderung  genügender  Beaufsichtigung  der  Privatan- 
stalton  hervor,  theilt  einen  Fall  von  Aufhebung  einer  solchen,  wegen  su 
schlechter  Einrichtungen  und  Verwaltong  mit  und  fordert  sur  Mittheilung 
fernerer  Fälle  auf.  Auf  die  schliessUoh  gestellte  Anfrage  des  Vors.,  ob  die 
Versammlung  sich  veranlasst  lande,  sich  der  Petition  dea  Vereina  der  Rhei- 
nischen Irrenirste  betreffs  des  neuen  Qswsrbs-Qesstsas  sich  ansoschliassoo, 
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iosseni  sich  alle  dahin,  dass  anr  Zeit  noch  nicht  genügende  Unterlagen 
fBr  eine  derartige  Petition  Torfaanden  wiren,  dass  man  aber  sorgfAltig  alle 
dahin  einschlagenden  Thatsachen  sammeln  and  der  seiner  Zeit  durch  den 
Verein  der  Dentsefaen  Irrenftrste  in  Leipsig  dasu  etngesetiten  Coromissioo 
(Aug.  Ztschr.  r.  Psych.  Bd.  29  8.  470)  mittheilen  werde. 
Der  aufgehobenen  Sltiung  folgte  ein  gemeinsames  Mahl. 
NIchste  SiUong  MonUg  den  16.  Mars  1874. 

Dr.  Sehroeler, 
SeoretAr. 


12.  ordentHelie  Versammlang  des  psychiatriflchen  YereiDS  der 
RheinproYinz  am  15.  November  1873. 

Anwesend  waren:  Buser ,  Beyer,  Burger,  Claus ^  Diel,  DiUmar,  Ftn- 
helnhurg,  Hertz,  Hdatermann,  Leo,  Madelung,  Aug.  Meyer,  Nasse,  Oeheeke^ 
Ripping,  Ruhte,  Saemiseh,  Schwor tz. 

Entscbnldigt  war  Boehling, 

Als  neue  Mitglieder  wnrden  einstimmig  aufgenommen:  Dr.  Gramer, 
Director  der  stAdtischen  Irrenanstalt  Lindenburg  bei  Oöln,  Dr.  Aug.  Meyer 
m  Eitorf  und  Priratdocent  Dr.  DiUmar  in  Bonn. 

Hierauf  theiUe  der  Vorsitzende  mit,  dass  von  Seiten  des  Reiohskansler- 
Amtes  auf  die  eingesandte  Petition  betreffend  eine  Erg^nsnng  des  §.  30  der 
Buodes-Gewerbe-Ordnung  vom  21.  Juni  1869  die  Zusicherung  erfolgt  sei, 
dsas  die  darin  enthaltenen  Vorsehllge  bei  sich  darbietender  Gelegenheit  snr 
Srwigung  gelangen  wSrden. 

I)  Rqfping   machte  Mittheilungen   fiber   eine  psychiatrische    Reise    in. 
England  und  Schottland  (cf.  den  Reisebericht  selbst  in  dieser  Zeit* 
Schrift). 

8)  Madelung  hielt  einen  Vortrag  über  Caries  des  Stirnbeines  mit  Apha- 
sie.    (Der  Vortrag  wird  besonders  gedruckt). 

3)  Professor  Rühle  sprach  über  Sderosis  eerebri  et  mednllae: 

Das  maoroscopische  anatomische  Bild  dieser  Affectfon  ist  bereits  im 
Atlas  Ton  Oruveilhier  sehr  gut  geseichnet.  Wie  es  fflr  die  Tabes  eine 
tonstante  Harmonie  giebt  swischen  dem  anatomischen  Befände  der  Dege- 
neration der  HinterstrSnge  und  den  Ton  Bomberg  am  besten  herausgehobe- 
Ben  diarakteristischen  Krankheitserscheinungen  der  gestörten  Gleichgewichts- 
Anetion  bei  ToIIkommen  erhaltener  isollrter  Mnskelenergie ,  so  kann  man 
•ach  fBr  diesen  anatomisch  deutlich  von  anderen  Degenerationsformen  ver- 
whiedenen  Process  eine  Gruppe  charakteristischer  Erscheinungen  hinstellen. 
£s  handelt  sich  hier  hauptsHcblioh  um  motorische  Störungen,  welche  lang- 
sam snnehmen  und  In  ihrer  Ausbreitung  Aber  den  K5rper  keinen  Constanten 
Weg  Terfolgen.     Es  k&nnen  die  Veränderungen  der  Muskelkraft  ebenso  gut 


94  VerbBüdloDgen  p^ycliUtrioober  Vereine. 

in  einer  anteren  aU  in  einer  oberen  Extreniitftt  snemt  bemerkt  werden, 
und  die  nftcbst  befallene  Extremitftt  kann  ebensogut  «nf  derselben  Seito 
als  anf  der  entgegengesetsten  liegen»  In  diesem  irtegaliren  Verbreitungs- 
wege  und  darin,  dass  scbltessliob  immer  alle  vier  Extremitftten  beiaUeB 
werden  und  aueb  die  Intensitftt  der  Lftbmang  immer  «weitere  FortBcbritto 
macht,  liegt  das  erste  Cbaracteristicom.  Das  «weite  bestebt  darin»  dass 
dem  gewöhnlichen  Anfang  der  Degeneration  im  Pons  nnd  der  Mednlla  ob- 
longata  entsprechend  schon  frflhseitig,  ja  manchmal  gans  zuerst,  Beeintrftcb- 
tigungen  im  Qebiete  der  hinteren  Hirnnerven  henrortreten.  Die  am  deut- 
lichsten hervorspringende  ist  die  im  Gebiete  des  Hypoglossns.  Die 
Sprache  wird  erschwert,  die  Ungeschicklichkeit  in  der  Znngenbewegnng  be- 
dingt eine  langsame  schwerflUlige  Sprache,  der  des  Trunkenen  ähnlich ;  die 
BildQBg  der  Consonanten  geschieht  mit  Sohwierigkeil.  Das  dritte  iM 
eine  eigenthümlich  ruckweise  Oontraction  der  vom  Willen  innervirten 
Muskeln  bereits  in  Lähmung  gekommener  Theile.  Wfthrend  bei  ruhiger 
Körperhaltung  oder  im  Schlafe  nichts  von  Tremor  gesehen  wird,  tritt  der- 
selbe hervor,  sobald  die  Theile  gebraucht  werden  sollen.  Je  l&ngar  die 
Einwirkung  des  Willens  dauern  soll,  je  mehr  sie  unter  allgemein  aufregen* 
den  Einflüssen  geschieht,  desto  stiirker  tritt  das  Ruckweise,  Bebende,  Ver- 
kehrte in  den  Bewegungen  hervor  und  wird  spftter  so  stark,  dass  die  Kran- 
ken nicht  mehr  stehen  und  gehen  können. 

Diese  diagnostischen  Anhaltspunkte  sind  bereits  an  mehreren  Secdonen 
solcher  Kranker  erprobt  worden,  nnd  darunter  befand  sieb  einer,  dessen 
Sderose  noch  sehr  im  Beginn  aus  eben  diesen  Erscheinungen  bereits  din> 
gnostioirt  war,  und  der  durch  ein  sufftlliges  Ereigniss  das  Leben  verlor. 

Bei  der  hierauf  folgenden  Disoussion  hob  Finkekämrg  hervor,  dass  er 
bei  den  6  oder  7  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Sclerose  [nichts  weiter 
habe  constatiren  können  als  eine  Abnahme  der  psychischen  Errogbarkeit, 
namentlich  eine  Qemfithsabstumpfung  und  einen  gewissen  Optimismus,  nicht 
eine  Abnahme  des  Urtheils  oder  des  Gedächtnisses.  In  sweien  der  Fftlle 
habe  das  Leiden  als  Sohreibkrampf  begonnen. 

Oebecke  beobachtete  einen  Fall,  wo  die  erste  Innervatiensstöning  sieb 
in  einem  Oberschenkel  einstellte  nnd  erst  spftter  eine  Spraobat&mng  auf- 
trat. Die  Faradisation  besserte  immer  anf  knrse  Zeit,  etwa  swei  Standen, 
den  Znstand. 

4)  Nat$e  richtet  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  anf  das  in  dem 
Entwarf  einer  deutschen  Civilproceasordnnng  (Berlin  1873)  enthaltene  neue 
Entmündigungsverfahren,  berichtet,  dass  anf  seinen  Antrag  in  der  Jahres- 
Versammlung  des  Vereines  der  dentaoben  Irrenftraie  su  Wiesbaden  im  Septem- 
ber d.  J.  der  Vereinsvorstand  mit  Ausarbeitung  einer  Vorlage,  welche  die 
Bedenken  und  Wünsche  der  Facbgenossen  ans  aUen  Tbeilen  des  deutschen 
Reiches  hinsichtlich  des  nenen  Verfahrens  baldigst  susammenfassen  aoUe, 
beauftragt  worden  sei,  und  glaubt,  dass  für  die  rheinischen  Irrenftrate, 
welche  unter  den  bekannten  Missstllnden  des  Interdictionsverfabrens  naeb 
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den  Code  civil  lang«  golittan  bAtton,  ein  bc90Ddet«r  Grand  verüpge,  nm 
sidi  ao  der  BeratlraDg  (Über  diesen  Qegenstand  su  batbeiKgen.  Nncbdom 
er  smiobst  die  AbweicbaBge»  des  vorgesoblagenon  «teilen  Yerfabrons  Ton 
dca  ft-ibereu  Verlabrangsweisen  (Landreebt,  Oode  oiWI,  gemeines  Recht) 
iKTToigefaoben  and  ab  YenQge  desselben  besonders  den  Ersats  der  früheren 
DefiaitioneD  renebiedener  KrankbeUsfbrmen  darcb  die  allgemeine  Bescich* 
BMg  der  «Cteisteskrankheit*  y  die  ^rCssere  Sicberstellang  dureh  ein  pro- 
eessoalisobes  Verftdirett  vor  eineia  Collegial-Qericbte  and  die  Yorgeschlagene 
Anfliebnng  der  Enfanftndigmig  aaf  demselben  Wege  bezeichnet  hat,  geht  er 
in  den  Bedenken  Über,  sn  welchen  rem  psychiatrischen  BUndponkte  der 
neoe  Entwurf  Anlass  gebe,  bespricht  die  edion  von  Mendel  (Vierieljabrs'' 
Bchrift  fSr  geriefaU.  MedistA  1873  Heft  2)  sam  Theil  gerügten  Mängel ,  ak 
naagelBde  Defioition  der  SaohTerst&ndigen ,  Unterbleiben  der  Cusiehung 
der  SadiTersilb^gea  cam  Tennlne,  yemisste  ErmSohtigiing  der  Sacbver- 
•tiadigen  aor,  Acteoeinsicbt  and  aam  Befragen  der  Zeugen,  and  glanbt  als 
▼or  AUem  wünscbeaswertb  and  nöthig  beseichnen  tu  müssen  die  EinfBh- 
rang  emer  prorrisoriseben  Caratel  für  alle  als  geisteskrank  erkannten  Per» 
•oBen  naeb  dem  Yorgange  der  firansdsiseben,  hollftndisohen  and  belgiscben 
Gesetegebong,  nach  wekAen  die  diefinitive  EntmÜndigang  erst  nach  3  Jah- 
ren eintrete  ond  ein  sofortiger  Sobutz  der  InteressMi  des  Kranken  erreicht 
werde. 

Die  Versammlang  erkennt  dSe  grosse  Wichtigkeit  dieser  Angelegenheit, 
saMentUch  für  diejenigen  Theile  des  deatschen  Reiches,  in  denen  der  CSode 
ciril  (obne  die  erglanenden  mnd  Terbessemden  Bestimmungen  eines  Irren- 
gesettes  wie  in  Frankreich ,  Belgien  etc.)  gelte,  vollkommen  an  nnd  be- 
lebliesst  eiae  Oeroimissioa ,  bestehend  aas  Na$$e^  SehwariM,  Oramtr  ond 
ffats,  ant  der  soblennifen  Beiathang  des  Abschnittes  über  die  Bntmündi* 
gang  in  dem  Cirilproceas-Ordnangsentwurf  nnd  Vorlage  der  Besaltate  in 
einer  anf  den  13.  December  d.  J.  festgesetzten  aosserordentliehen  Versamm- 
hmg  des  Yccehn  to  Cüki  sn  beanftragen. 

Als  Seitpmkt  der  nüchsten  SiUang  wi^  Sonnabend  d.  18.  Jani  1874 

iBstgesetil 

Dr.  Bippingt 

Seoret&r. 


2.  auMerordentliebe  Versammlang  deü  fusychiatrisohen  Vereins 
der  Rhekiprovinz  am  13.  Deeember  1873. 

Anwesend  waren:  ^er.  Gramer,  Finkeinbwrg,  Hertz,  Jehn,  Aug. 
Meyer^  Naeee,  Gehecke,  Bippmg^  Rurige,  Schwartz. 

Der  Yorsitnende  tbeilte  tnnftcfast  mit,  dass  Dr.  A,  Sander  in  Elberfsld 
•einen  Anstritt  aas  dem  Vereine  angeseigt  habe. 
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Hiertaf  trug  Hertz  als  Delegirter  der  in  der  swölfUn  ordeoüiehen 
YerBammlaDg  ernannten  ComroiBsion  eine  Promemoria  ror,  worin  er,  aller- 
dings im  Widerspruch  mit  den  übrigen  Commissionsmitgliedem,  aoesaffili- 
ren  suchte,  daas  ^Interdiciren"  identisch  sei  mit  «blödsinnig  erklären*  ond 
eine  definitive  Entmündigung  daher  erst  dann  eintreten  dürfe,  wenn  sich 
herausgestellt  habe,  dass  der  Geisteskranke  unheilbar  sei.  Als  SaehTer- 
stllndtge  im  Entmündigungsverfahren '  glaubte  er  nor  Oerichtaftrate  and 
solche  Aente  anerkennen  au  können,  welche  an  Irrenanstalten  tluUig 
waren  oder  thätig  sind.  Als  Substrat  iür  die  definitive  Eotmündignng, 
so  lange  der  Geisteskranke  noch  nicht  als  nnheilbar  sn  beaeiohnen  sei, 
empfahl  auch  er  die  provisorische  Vormnndsdiaft,  für  deren  Zustnodekom* 
men  er  das  Gutachten  aweier  sachverstftndiger  Aerste  forderte. 

Die  Versammlung  war  der  Ansicht,  dass  die  beiden  in  dem  Prs- 
memoria  behandelten  Gegenstftnde,  das  Entmündigungsverfahren  und  die 
provisorische  Curatel,  formell  getrennt  su  behandeln  seien  nnd  ein  jedes 
Einselne  an  die  ihm  anstehende  Adresse  zu  befördern  sei.  fiinfiektlloh  des 
ersteren,  des  Entmündigungsverfahrens,  stimmte  die  Versammlowg  nickt 
mit  der  Ansicht  von  Hertz  überein,  der  die  Interdicdon  als  gleiohbedeoteod 
mit  »blödsinnig  oder  unheilbar  geisteskrank  Erklftren*  auffassen  wollte. 
Sie  konnte  darin  nur  die  Erklärung  finden,  dass  Jemand  wegen  Qeisles- 
krankheit,  und  zwar  auch  heilbarer  Geisteskrankheit,  zur  Zeit  unffthig  sei, 
seine  Rechtsgeschäfte  selbst  sn  führen.  In  Bezug  auf  das  processualiscbe 
Verfahren  erklarte  sie  sich  mit  den  in  dem  neuen  Oivilprocessordnnngs- 
Entwurf  vorgeschlagenen  unter  den  von  Herlsi  ids  wünsobenswerth  aufge- 
führten Abftnderungen ,  also  namentlich  der  Forderung  eines  Gntaditens 
eines  forensischen  oder  psychiatrisch  gebildeten  Arztes,  einverstanden,  hielt 
es  aber  für  nötb wendig,  dass  der  Sachverständige  zu  dem  Explorations- 
termine  zugezogen  werde. 

Femer  hielt  die  Versammlung  es  fär  zweckmässig,  dass  dereinst  in 
der  Vorm  nndschafts- Ordnung  eine  provisorische  Curatel  eingefibrt  werde. 
Sie  war  der  Ansicht,  dass  sehr  häufig  aus  Rücksicht  auf  den  Znstand  des 
Geistoskranken  die  definitive  Entmündigung  mit  ihrem  weitllnÜgen  Ver- 
fahren einerseits  zu  langwierig  andererseits  aber  auch  dem  Kranken  gerades« 
schädlich  werden  würde.  Um  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  sei  es  wfin- 
schenswerth,  die  provisorische  Curatel  mit  einfacherem  Verfahren  einzu- 
führen. Als  Voraussetzung  für  die  provisorische  Curatel  möchte  sie  auch 
das  Gutachten  zweier  Aorzte  fordern,  von  denen  wenigstens  Einer  foren- 
sisdier  oder  psyohiatrisdi  gebildeter  Arst  sein  müsse.  Auoh  möchte  sie 
vorschlagen,  dass  die  provisorische  Curatel  in  der  Regel  nicht  über  3  Jahre 
dauern  dOrfe. 

Zuletzt  beschloss  die  Versammlung,  ihre  Erhebungen  dem  Vorstande 
dos  allgemeinen  deutschen  Vereins  der  Irrenärzte,  der  sich  gerade  mit  den- 
selben Gegenständen  beschäftige,  mit  der  Bitte  um  Berfloksiehtigang  ein- 
susenden.  Dr.  Bipping,  Seeretär. 


Geschiditliches  and  Geographisches. 


Reisebericht 
tiber  eine  psychiatrische  Reise  in  Engtand  und 

Schottland. 

Von 

Dr.  Ripping, 

sweitetn  Ante  der  Irren-Heil- AiiaUlt  Siegbarg. 


Die  leitenden  Geeiehtspnnkte  bei  dieser  im  Sommer  1873  antgefShilen 
Reise  waren  für  micb: 

1)  Welches  ist  die  Art  der  öffentlichen  Irren  Fürsorge  in  jenen  Ländern 
im  Allgemeinen? 

2)  Welche  besonderen  Systeme  der  Irrenverpflegung  werden  angewandt? 
—  speeieü  giebt  es  ausser  Anstaltspflege  auch  noch  Colon isationssjstem 
nad  familialea  System?  nnd  in  welcher  Ausdehnnng  kommen  sie  sar  An- 
weodong  ? 

3)  Welcher  Art  ist  die  Unterbringang  der  geisteskranken  Verbrecher 
and  der  yerbrecherisohen  Geisteskranken? 

Diesea  sind  die  Cardinalpnnkte ,  welche  nnter  den  Psychiatern  sowohl 
wie  von  staatlicher  Seite  fort  and  fort  immer  wieder  Tentilirt  werden  and 
bei  dem  stetigen  Zanehmen  der  Geisteskrankheiten  sowohl  vom  Arstlichen 
ils  anch  Tom  rolkswirthschaftlichen  Standpunkte  aas  auch  stets  wieder 
Tentilirt  werden  mfissen. 

Pllr  die  Beantwortung  dieser  Fragen  hoffte  ich  mir  darch  eigene  Angen- 
scheins-Binnahme  in  jenen  Lindem,  die  bekannt  sind  einerseits  durch  ihren 
Sinn  fSr  Humanitftt,  wie  andererseits  dareh  ihr  praktisches  Geschick,  das 
beste  liaterial  für  ein  eigenes  Urtheil  verschaffen  an  können. 

If^ge  es  mir  gestattet  sein,  in  Folgendem  nach  diesen  Gesichtspunkten 
das  durch  die  Reise  gewonnene  Material  sasammenKustellen. 
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A.     England. 

Als  Grandsag  der  .engliscben  Irren-Ffirsorge  ist  sün&chtt  fest- 
zlibalten,  dass  dio  öffentliche  Irren-Fflrsorge  sich  lediglich  auf  die  armen 
Geisteskranken  beschrftnkt.  Daher  findet  sich  in  keiner  öffentlichen  Anstalt 
eine  durch  besonderen  Comfort  aasgcKeicbnete  Pensionftr- Abtheiinng ,  son- 
dern alle  Kranken  in  einer  Anstalt  werden  nach  demselben  Modus  .Terpflegt. 
Die  Kranken  einer  Anstalt  werden  entweder  auf  öffentliche  Kosten  oder  aaf 
eigene  Kosten  verpflegt  —  sie  sind  also  nach  unseren  Begriffen  alle  ent- 
weder arme  nicbi  zahlende  odef  tahlende  Homnal-Krank«. 

Das  System  der  öffbntlicben  Irren- Pflege  ist  lediglich  das  der  An-* 
staltspflege.      Es  giebt    weder    ein    ausgebildetes   Colonisations-System, 
noch  ein  ausgebildetes  System  der  familialen  Pflege. 

Die  öffentlichen  Anstalten  sind  tweierlei  Art:  Lnnatic  Asylums,  sie 
entsprechen  uneeren  combinirten  Heil-  und  Pflege* Anstalten  —  es  werden 
also  in  ihnen  heilbare  und  unheilbare  Kranke  aufgenommen  und  bis  snr 
Genesung  oder  Jahre  lang  yerpflegt  —  und  Poor  houses  oder  Workbousos, 
sie  entsprechen  unseren  Pflege-Anstalten  —  es  werden  in  sie  die  harmlosen 
Blödsinnigen  aus  den  Lunatic  Asylums  fibergeführt  und  in  ihnen  bis  tum 
Tode  verpflegt. 

Für  London  selbst  ist  das  System  etwas  modiflcirt.  Dort  werden  alle 
frisch  Erkrankten  sunächst  im  Bedlam-Hospital  untergebracht  Wenn  die- 
selben in  einigen  Monaten  keine  wesentlichen  Symptpme  der  Genesang  cei- 
gen,  80  werden  sie  erst  in  die  betreffenden  Districts-Asyle  fibeiigeltlfart. 

Alle  Anstalten  sind  sehr  gross;  sie  haben  bis  eu  1200  Kranktn  und 
mehr,  die  Poor  houses  selbst  2000. 

Allgemeine  Charakteristik  der  englischen  Asyle. 

Die  englischen  Asyle  sind  meistens  grosse,  schöne,  auf  erhöhtem  Ter- 
rain gesund  gelegene  und  wohl  ventilirte  Anstalten ,  die  ftlteren  sind  mei- 
stens in  dem  reichen  Tudor-Style  aus^  Sandstein  erbaut,  die  neneren  da« 
gegen  sehr  einfach  ohne  viel  arcbiteotonische  Versierungea  aas  Backsteinen. 
In  der  Regel  sind  die  Gebfiude  zweistöckig.  Dio  meisten  alteren  Anstalten 
sind  Flügelbaoten ,  die  spftteren  bestehen  aus  anter  einander  verbundenen 
Blocks  oder  Pavillons.  Nach  dem  bisher  allgemein  angewandten  System 
sind  die  Corridore  sugloioh  die  Tagriame.  Sie  sind  deshalb  mit  BUdcm, 
Blumen,  Voglierent  Gardinen  etc.  möglichst  frenndlich  ausgestattet,  oft  so- 
gar Überladen.  Längs  derselben  liegen  die  Einsel-Ziramer,  Single  rooms, 
die  als  Eiozol-SchlafsiouBer  und  aar  seitweisen  Isolirang  anrahiger  Kranker 
vorwandt  werden,  und  je  nach  der  Art  ihrer  Verwendung  entweder  den 
Eindruck  kleiner  freandlioher  Zimmerohen  machen,  oder,  weil  sie  mit  ge- 
polsterten Winden  reep.  mit  oomentirten  WAnden,  festen  Thflren,  and  hoben 
durch  feste  Liden  gesicherten  Fenstern  verseben  sind,  unseren  Tobtellen 
gleichen.     Die  Ziibl  der   EinsoUimmcr  ist   möglichst    gross,    selbst  1    an! 
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4  Krank«.  An  den  Enden  der  Conridore  vnd  in  der  oberen  BUg«  finden 
lioh  dann  noch  gemeinsdiaftlielie  Schlafiille.  In  den  neuesten  Anstalten, 
di«  idi  besnchte,  hat  man  jedoch  mit  diesem  Prh»ef pe  Tolletfindig  gebrochen ; 
in  ihnen  verwendet  man  nicht  mehr  die  Corridore  als  Wohnräume,  sondern 
kst  besondere  groese  sohdne  Tagrftame  angelegt. 

Fast  in  allen  Anstalten  besteht  ein  besonderes  Ventilationssystem  und 
iwsr  fast  darobgebends  Aspirations-System,   die  Heisnng  gescbiebt  in  den 
Tsgriamen    and  Gorridoren   dnreh  Kamin- Fenening,    in  den  Isolirsimmem' 
md  Zellen  findet  sich  meistens  Warmwasser-Heitung. 

Als  Abortseinrichtnngen  finden  sidi  in  den  meisten  Anstalten  Water- 
closets,  die  entweder  von  den  Kranken  selbst  ta  sieben  sind  oder  in  Folge 
tines  Meokanisoias  beim  Oeffoen  der  Thür  sieh  von  selbst  spülen.  In  swei 
Anstalten  fanden  steh  Erdclosets. 

Die  Kflehen«  und  WirtbschaftsrSumb  sind  fiberall  gross  und  mnster- 
ksft;  die  Heisnng  in  ihnen  Ist  fast  nur  Dampfheisnng.  In  d^  meisten 
Anstalten  fahren  «ans  der  Kfiche  knrse  Corridore  so  den  grossen  meistens 
fSr  beide  Gesoblechter  bestimmten  SpeisesAlen  —  Dining  rooms  — ,  in 
welehe  dann  die  Speisen  durch  Sobalter  hinetngereieht  oder  auf  kletnrftdri- 
gen  mit  grossen  Platten  Tersefaenen  Wagen  hineingefahren  werden. 

Die  Speisen  sind  reichlich  und  gnt.  In  etnxelnen  Anstalten  fand  ioh 
laeh  anstralieebee  Bfichsenflsisch  verwandt,  sowohl  Ochsen-  wie  Hammel« 
flsiscb.  Dasselbe  lllsst  sich  Jedoch  nur  verwenden,  um  es  entweder  swisohen 
Geindse  au  kochen  oder  in  Form  von  Pasteten  sn  backen;  auch  ist  es 
wohl  nnr  vermischt  mit  frischem  Fleisch,  namentlich  aber  nur  unter  Znsatz 
▼00  frischem  Fett  su  verwerthen ,  da  das  Fett  mangelt ,  die  Fleicbstficken 
klein  sind  ond  das  Fleisch  meistens  ein  rdtbliohes  wenig  einladendes  Aus- 
idien  bat. 

Die  Betten  sind  flberall  hölserne,  niedrige  Bettstellen,  deren  Boden  ein 
mit  Segeltuch  fiberzogener  Rahmen  bildet.  Die  Betteinlagen  sind  vortreff- 
liche Pferdehaar-Matrataen,  Federkopfkissen,  schöne  weisse,  wollene  Decken 
tnd  darüber  meistens  noch  eine  höbsch  gemusterte  weisse  Pic4}aetdecke. 

Bd  der  Beschreibung  der  einzelnen  von  mir  besuchten  Anstalten  mdge 
es  mir  gestattet  sein,  nur  bei  den  neueren  langer  zu  verweilen. 

I         1.    Lanatic  Asylum  Stone,  near  Dartford. 

Es  ist  die  Districtsanstalt  fttr  die  City  of  London. 

Von  London  Cannon  Street  Station  fBhrt  die  Bahn  in  etwa  1  Stunde 
Alf  hohem  Viadnet  durch  die  betriebsamen  Stadttheile  Rotherhltho  nnd 
Bermondsey,  fiber  Blackheath  mit  seinem  Aber  5000  Fuss  langem  Tnnnel, 
«nd  Woolwleh's  Dockyard  und  Arsenal  nach  Dartford,  einer  Stadt  von 
6000  Einwohnem  mit  bedeutenden  Papier-  nnd  Korn-Mflblen.  Die  Stadt 
hesteht  nmr  ans  ein  paar  unendlich  langen  Strassen,  in  denen  ein  Verkaufs- 
laden  sich  an  den  anderen  reiht.  Die  Hauptstrasse  ffihrt  fortwährend  an- 
iteigend  in  etwa  7s  Stunde  auf  die  Anh5ho  «at  Stone*,  auf  der  die  Anstalt 
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liegt.  Hintat  einigen  kleinen  Tereinselten  Hftuseni»  deren  tooderbftre  Auf* 
Schrift  «Cottages  ad  Stone*  mich  sie  irrthOmlicher  Weise  schon  ab  An- 
bftngsel  der  Anstalt  betrachten  Hess,  tauchte  dann  ein  grosser  HAusercoro- 
plex  auf,  in  dessen  Mitte  ein  eigenthOmliches ,  hohes,  achteckiges ,  thurm- 
artiges  Qebäado,  eine  Art  Belfried,  hoch  emporragte.  Da  aus  demselben 
kräftig  Dampf  ausströmtei  so  sah  ich  mich  bei  der  herrschenden  Uitee  von 
22*  Reanmur  im  Schatten  schon  yersweifelt  nach  der  eigentlichen  Irrenan- 
"stalt  um,  bis  die  sichtbar  werdende  das  Gänse  rings  umsohlieasende  Mauer 
mich  dennoch  getrost  darauf  losschreiten  liess.  Schon  an  letsterer  liessea 
sich  Beobachtungen  machen,  denn  die  andersfarbige  obere  Schicht  dervelben 
zeigte,  dass  die  Mauer  nrsprflnglich  nur  7  Fuss  hoch  gewesen  und  erst 
später  um  27«  Fuss  erhöht  war.  Meine  späteren  Nachfragen  bestAtigten 
meine  Beobachtung,  und  wenn  mir  auch  dabei  die  Versicheriaog  gegeben 
wurde,  dass  dies  nur  geschehen  s<?i,  damit  die  Menschen  von  aassen  nicht 
in  die  Anwalt  hineinsehen  könnten,  so  habe  ich  mich  bei  dem  rings  om 
die  Ansialt  abfallenden  Terrain  nicht  überreden  können,  dass  die  Ofaöhung 
nicht  wegen  der  vielen  wahrscheinlich  vorgekommenen  Fluchtversuche  vor- 
genommen sei.  Es  muss  denn  doch  wohl  die  fast  fiberall  in  Deutschland 
als  noth wendig  angenommene  Höhe  von  9Vf  Foss  die  richtige  sein.  Durch 
einen  mit  hübschen  Parkanlagen  versehenen  und  mit  K&sten  edler  Hühner- 
arten  ausgestatteten  Vorhof  gelangt  man  su  dem  VerwaltungsgebAnde. 
Dieses  etwas  vorspringende  QebAude  mit  dem  Bureau  des  Directors,  dem 
Portier-Zimmer  und  der  Wohnung  des  Verwalters  verlängert  sich  nach  hin- 
ten und  enthält  dort  die  Wohnung  des  Assistenten,  die  HansapothekCy 
einige  Bureaus,  die  Küche  und  einige  Vorrathsränme. 

•  Die  Küche  ist  massig  gross  und  stösst  unmittelbar  an  den  Speisesaal, 
so  diit^s  die  Speisen  aus  der  Küche  durch  einige  grosse  Klappen  auf  den 
Ausgabe-Tisch  des  Dining.  room  gesetst  werden.  Es  wird  mit  Dampf  ge- 
kocht. 

Der  Dining  room  ist  ein  grosser  schöner  im  getbischen  Styl  ausgeführ- 
ter Saal  von  2  Stockwerk  Höhe,  an  dessen  einer  Wand  eine  etwa  8  Fuss 
hohe  und  5  Foss  breite  Marmortafcl  eingelegt  ist,  worauf  die  Zeit  der  Er- 
richtung der  Anstalt  1862—1666  sowie  die  Namen  der  Commiasioners,  der 
Alderman  und  der  Chairman  aus  jener  Zeit  eingegraben  sind.  Von  diesem 
Speisesaale  führen  nach  beiden  Seiten  Thflren  in  die  seitwärts  «sich  an- 
schliessenden Gesclilechtsabtheilnngen,  nach  rechts  in  die  Frauen-  und 
nach  links  in  die  Männer-Abtheilung.  Ebenso  führt,  entsprechend  dem 
oberen  Stockwerke  der  beiden  Abtheilongen ,  an  der  Küchenwand  des  Di- 
ning room  ein  Orchester-artiger  Corridor  vom  oberen  Stockwerke  der  Frauen- 
abtheilung  in  das  obere  Stockwerk  der  Männerabtheilung  und  swar  snnächst 
in  den  im  oberen  Stockwerke  dieser  Abtheilung  liegenden  gemeinschaft- 
lichen Betsaal.  Dieser  Corridor  wird  für  gewöhnlich  von  den  Beamten  der 
Anstalt  als  Uebcrgang  bonntst,  kann  aber,  da  der  Speisesaal  sugleich  alt 
Fostaaal  dient,   als  Sitf  fQr  die  Musikbande  verwandt   worden.     Zur  Zeit 
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des  Beauchea  speiateo  etwa  100  Kranke  beiderlei  Qeaohleobts  zusammen, 
jedes  Geschlecht  aunftchst  seiner  Abtheilnog  sitsend.  Von  den  in  den  Speise- 
saal fahrenden  Seitenthüren  aus  beginnt  daib,  nachdem  erst  einige  Zimmer, 
welche  anm  Reinigen  des  Essgesohirrs  dienen,  daawischen  geschoben  sind, 
jederseits  ein  langer,  in  mehrere  Abtheilungen  getheilter  Corridor  von  etwa 
15  Fusa  Breite.  Diese  Corridore  dienen  als  Tagrttume  und  sind  reich  mit 
Bildern  geschmiickt  und  fast  überladen  mit  Kästen  f&r  wilde  Tanben,  Pa- 
pageien und  anderen  Vögeln;  auch  fehlen  nirgends,  selbst  in  den  Franen- 
abtheilungen  nicht,  kleine  Billarde.  Von  diesem  Corridore  aua  gehen  dann 
in  gewissen  Abständen  mehrere  Pavillon  »artige  Aosbaue  ans.  Die  nach 
der  Vorderseite  ausgebauten  Pavillons  dienen  als  Wohnräume  und  Speise- 
simroer  fKr  eine  kleinere'  Zahl  von  Kranken.  Die  nach  der  hinteren  Seite 
ausgebauten  Pavillons  cnthaltentdie  Isoliraimmer  und  Aborte.  Meistens 
enthält  jeder  dieser  hinteren  Pavillons  ein  Wärtersimmer,  4  Isoliraimmer, 
2  Aborte  und  ein  Zimmer  für  Aufbewahrung  von  Gebrauohsgegenstäoden. 

Die  Isolirzimmer  sind  klein;  ihre  Wand  ist  eine  Backstein  wand,  dii 
nicht  mit  Cement  verputst  ist ,  sondern  die  gut  verstrichenen  Steine  sind 
direct  mit  Oelfarbe  getrieben.  Das  ziemlich  tief  hinabreichende  Fenster  ist 
mit  einem  in  der  Nebenwand  eingelassenen  Laden  au  verscb Hessen.  Ausser 
diesen  Isolirzimmern  finden  sich  in  den  hinteren  Pavillons  noch  Polster- 
sellen ffir  Epileptische,  hinfällige  Paralytiker  und  Selbstmordsüobtige;  die- 
selben sind  über  Mannosbdhe  sorgfaltig  gepolstert  und  mit  glattem  braunem 
Leder  fibersogen ,  ohne  jede  knopffbrmige  Einziehung.  In  ihnen  ist  Hoch- 
licht, ein  etwa  4  Fnss  im  Quadrat  haltendes  Fenster,  das  ebenfalla  mit 
einem  Laden  zv  versobliessen  ist.  An  den  Polsterzellen  finden  sich  Doppel- 
tbdren,  von  denen  die  innere  Thfir  an  ihrer  Innenseite  gepolstert  ist.  Eins 
der  Isolirzimmer  in  jedem  hinteren  Pavillon  ist  ferner  für  tobende  und  zer- 
störungssüchtige Kranke  bestimmt.  Auch  dieses  hat  Uochlicbt,  in  ihm  ist 
aber  die  innere  Thür  nicht  auf  der  Innenseite,  sondern  auf  der  äusseren 
Seite  gepolstert,  »o  daas  das  Polster  der  inneren  ThÜr  unmittelbar  daa 
Polster  der  äusseren  Tbür  berührt.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Fortleitung 
des  Lärms  aus  dem  Innern  der  Zelle  möglichst  vollkommen  vermieden. 
Auf  der  inneren  hölzernen  Seite  der  inneren  Thür  fanden  sich  fast  in  allen 
Zellen  reictbliobe  Eindrücke*  von  Sohubabsätzen  und  dergleichen.  In  dun 
gewöhnlichen  Isolinsimmem  steht  ein  Bett,  ein  Tischchen,  ein  Stuhl  und 
ein  Nachtstnhl.  In  den  Polsterzelten  und  den  Tobzellen  steht  keine  Bett- 
stelle und  kein  Möbel,  auch  ist  sonst  keine  Abortsvorrichtung  angebracht; 
hier  werden  die  'Pferdehaar-Matratzen  auf  den  Fnssboden  gelegt.  Das 
Nachtgeschirr  in  den  beiden  letzteren  sind  Töpfe  aus  Bartgummi. 

Ich  fand  2  Kranke  in  Polsterzellen  ,  einen  paralytischen  Mann  ,  der 
ruhig  auf  seiner  Matratze  sass,  kleine  Fetzoben  zusammenschabte  und  aus- 
sah, als  hätte  er  sich  schon  länger  darin  wohl  gefühlt,  und  eine  epilep- 
tische Fmu,  die  ebenfalls  ganz  ruhig  auf  dsro  Boden  in  ihren  Bettstücken  lag. 
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Der  ThünrorschluBS  in  diesen  Zellen  ist  ein  eiofaobes  SeUoM  in  der 
Mitte  und  awei  kleine  Riegel  oben  nnd  unten. 

Im  Ganxen  sind  62  Single  rooms  vorhanden.  Die  Enden  Jeder  Ge- 
ioblecbteabtheilang  baben  n«cb  vorn  und  binten  einen  grösseren  Pavillon, 
der  voraugsweise  isu  Schlafsälen  und  fQr  die  Infirmerie  —  Abtbeilnng  ffir 
körperliche  Kranke  —  verwandt  wird.  Im  unteren  Stockwerk  befindet  sich 
die  Infirmerie,  im  oberen  nur  SehlafslÜe.  In  einem  soleben  ScblafiBaale 
stehen  bis  su  17  Betten.  Die  Betten  sind  starke  etwa  l'/,  Puss  hohe 
eichene  Bettstellen  mit  Kopf-  nnd  Fussbrettern ,  aber  ohne  SeitenbreUer« 
Zwischen  dem  Bettgestell  ist  von  Eisenblech-Stroifen  gestfitst  ein  starker 
Segeltuch-Rahmen  ausgespannt.  Besondere  Betten  ftlr  Unreinliche  giebt  ea 
nicht;  bei  ihnen  wird  auf  die  Matratse  erst  noch  eine  alte  Wolldecke  und 
darfiber  eine  gprosse,  die  ganse  Matratze  deckende  Waterproofdecke  gelegt. 
Der  vorhandene  Waterproof-Stoff  entsprach  aber  nicht  vollkommen  den 
daran  au  stellenden  Anforderungen.  Ffir  einige  huMosc  Kranke,  Paraly- 
tische, Bpileptischc  etc.  finden  sich  in  einseinen  Singlerooms  Bettstellen 
mit  höheren  Seiten brettem ,  deren  dem  Kopfende  sugekehrte  Hftlftcn  ge- 
polstert sind.  Am  Tage  liegt  die  Matratse  susam mengerollt  auf  dem  Kopf- 
ende und  auf  ihr  Leintuch,  Decken  etc.  sorgAltig  in  einen  klein^i  Ueber- 
aog  gesteekt.  Die  Nachtgeschirre  sind  von  Poraellan.  Die  neben  den 
Scblafsilen  liegenden  Waschzimmer  sind  klein  und  enthalten  nur  je  6  an 
der  Wand  entlang  befestigte  und  von  der  Wasserleitung  gespeiste  gusseiseme 
Waschbecken,  aus  denen  das  schmutzige  Wasser  am  Boden  durch  eine  mit 
einem  Knopf  geschlossene  Oeffnnng  ablftuft 

Die  Aborte  sind  Waterolosets ;  das  Wasser  beginnt  su  spfilen,  wenn 
die  Tbfir '—  Patent-ThOr,  welche  von  selbst  wieder  zuAllt  —  geöAiet  wird, 
und  hört  auf  su  fliessen,  wenn  die  Tbfir  sich  sehliesst.  Es  ist  nicht  die 
Vorsicht  gebraucht,  dass  joder  Abort  sein  eigenes  kleines  Separatbassin 
habe,  und  so  können  die  Kranken,  wenn  sie  geflissentlich  die  Tbfir  geöffnet 
halten,  viel  WasSel:  aus  dem  grossen  Bassin  ablaufen  lassen.  Ebenso  sind 
die  Trichter  der  Waterolosets  nur  von  gewöhnlicher  Tiefe  und  nicht  fiber 
Armeslftnge  hinaus  verlängert,  wodurch  man  sonst  jetst  das  Schmieren  mit 
dem  depooirten  Koth  zu  verhindern  pflegt. 

Die  Heizung  ist  in  den  meisten  Abtlieilungen  Wasterbeisung  — 
mittels  Water- Pipes  — .  Diesem  Zwecke  dient  eine  besondere  Ventllations- 
vorrichtung  mittelst  Adspirationss jstems ,  und  zwar  dient  diesem  Zwecke 
der  vorhin  erwAhnte  Belfried-artige  hohe  Thurm.  Derselbe  steht  in  der 
Mitte  des  Etablissements ;  in  seinem  unteren  Räume  beflndet  sieh  eine  Hei- 
zung, welche  die  an  den  Enden  der  beiden  Abtheilnogen  in  einen  Canal 
eintretende  frische  Luft  aspirirt,  sie  lAngs  der  Water-Pipes  sur  Erwirmung 
entlang  steht  und,  nachdem  sie  die  Zimmer  erwärmt,  durch  den  Thurm 
hoch  fiber  die  GobAude  hinaus  wieder  abffibrt  Die  warme  Luft  tritt  unten 
durch  ein  kleines  Gitter  in  der  Wand  der  Zimmer  oder  Zellen  ein  und  wird 
oben  wieder  abgeffihrt. 
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Die  FeoBter  sind  uirgeads  vergittert  Sie  haben  krftftige  eichene 
Bafamen  Und  Sproseen  mit  TerhäHnissrnftsaig  kleinen  Fenstersoheihen.  Ca 
sind  in  der  Mitte  getheilte  Fenster,  deren  untere  Hälfte  sich  nach  oben 
hinsuCschiebcn  Iftsst,  sogenannte  Quillothie- Fenster,  wie  sie  in  England 
Aberhaopt  gpebrftuohliob  sind.  Die  untere  FensterhAIfte  llisst  aioh  aber  hier 
oar  auf  etwa  6  Zoll  Höhe  hinaufsehiebon ;  ein  höheres  Hinaa/scbieben  wird 
•otweder  dnreh  einen  im  Rahmen  angebrachten  Holsblook  oder  durch  ein 
•sidieh  festaustellendes  Seblösschen  verhindert.  Das  wHlkürliche  Oeffoen 
dtr  Fenster  flberhaupt  verhindert  ein  Dornscbloss  in  der  mittleren  breiten 
Fenstefsprosae. 

In  Jeder  grösseres  Abthoilung  befindet  sich  ein  Badezimmer;  darin  be<* 
fiodet  flieh  eine  4  Zoll  tief  in  den  Boden  eingelassene  mit  Heiarah mon  ver- 
itirkte  Badewanne  von  Zink,  deren  Zofluss  wie  Abfioss  am  Boden  ange* 
bracht  ist  Auaserdem  ist  noch  ein  von  der  Wand  des  Zimmers  ausgehen- 
des  bewegliekea  Doucherohr  vorhanden.  Die  beachrtebenen  Zinkwannen 
•hid  unaweckmSssjg  und  nicht  daoerhaft,  da  beim  Quellen,  besonders  aber 
beiai  Anfaulen  des  Holsrahraons  die  Wände  der  Wanne  sich  beutclförmig 
aasbttchten  und  an  den  Verlöthungsstellen  leck  werden. 

Nebao  irod  hinter  der  FraaemabtheiluDg  befindet  sich  die  Waschanstalt, 
in  welcher  aueh  noch  etwa  30  bei  der  Wäsche  beaohftftigte  weibliche 
Kranke  wohnen.  Die  Wüsche  ist  Dampfwftscbo  mit  Trockenraum  und 
B6geltimQier.  Es  fanden  sich  zwei  Trocken methoden  vertreten,  nXinlJcb 
dsr  gewöhnliche  engliscbe  Trockenapparat  für  crwftrmte  Luft  mit  Auszügen 
Qsd  auaaerdem  eine  Trockenkammer  mit  Trockenhürden ,  in  der  durch  den 
Ventilationaopparat  frische  Luft  über  eine  am  Boden  liegende  mit  einem 
Heisgitter  bedeckte  Böhrenschnecke  gezogen,  erwärmt  und  oben  in  der 
Wand  der  Kammer  wieder  abgeführt  wurde.  Man  wollte  Nichts  von  Vor- 
lügen der  letateien  Methode  gegenüber  der  ersteren  wissen. 

Neben  der  Männerabtheilung  befinden  sich  die  Werkstätten:  Schuster-, 
Schneider-,  Tischler«  und  Polster- Werkstatt ,  sowie  die  Bäckerei.  Ebenso 
liegt  n^ben  der  Anstslt  als  getrenntes  Wohnhaus  die  Wohnung  des  Di- 
reetofs. 

Besondere  Beobaohtungestationen  für  neu  aufgenommene  oder  unzuver- 
lissige  Kninke  sowie  ein  eigenes  Schlafzimmer  für  Selbstmord^üchtige  — 
Soicidal  Dormitory  —  besteht  nicht.  Man  lässt  die  Selbetmordsüchtigon 
ia  den  Polsterzellen  schlafen.  Dagegen  besteht  eine  besondere  Nachtwache 
iÜr  die  Kraskeo,  ond  zwar  ist  für  die  Männerabtheilung  ein  besonderer 
Maehtwächter  und  für  die  Frauenabtbeilung  eine  besondere  Nachtwächterin 
•ogestellt  Dieselben  müssen  abgesehen  von  ihrer  sonstigen  Thätigkeit 
aamentlich  alle  2  Stunden  die  unreinlichen  Kranken  aufnehmen  und  auf 
dea  Naehtstuhl  setaeo. 

Es  befanden  sieb  am  Tage  meines  Besuches  284  Kranke  in  der  Anstalt, 
130  Männer  und  154  Frauen.  f 

Hack  dem  lelaten  JahreBboricbte  var  die  höchste  Zahl  der  vorhandenen 
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Kranken  279.     Es   waren   im  Laufe  des  Jahres  aufgenommen    17  Minner 
und  23  Frauen,  entlassen  13  Mftnner  und  9  Frauen,  daroa  geheilt  16. 

2.    Haywards  Heath. 

Von  London  führt  die  Bahn  aus  London  Bridge  Station  in  1^4  Stunde« 
Über  Bariswood  nach  Haywards-Ueatb.     Etwa  */4  Btnnden  von  diesem  klei- 
nen  Landstädteben  entfernt  liegt  auf  einem   unfruchtbaren  Hügel,    dessen 
nördlicher  Abhang  vielfach  nnr  mit  Heide  bewachsen  ist,  die  Anstalt.   Das 
Äussere  Gebiet  der  Anstalt  ist  nur  mit  einer  niedrigen  Bretterwand  umgeben« 
Durchschreitet   man   das  Thor,    so  liegt  sunächst   rechts  am*  Eingänge  die 
Capelle,  ziemlich  gross  aber  einfach  in  Styl  und  Ausstattung.     Dann  sieht 
man  die  in  Linienform  mit  2  nach  hinten  im  Knie  gebogenen  Seitenflügeln 
versehene  Anstalt  vor  sich.    Dieselbe  ist  aus  grauen  und  rothen  Backateinen 
im  Tudorstyl  erbaut  und  dreistöckig.    Das  Hauptgebftnde  in  der  Mitte  tritt 
nicht  besonders  hervor  und  der  Eingang,  welcher  mittelst  hoher  Stetntreppe 
in  den  SKulenvorhof  führt,  sieht  eher  etwas  gedrückt  aus.   Der  rechtsseitig« 
Flügel  enthält  die  Frauenabtheilung,  der  linksseitige  die  Mftnnerabtheilang. 
Längs   der  ausgedehnten  Seitenflügel  läuft  ein  mit  dickem  Qlaa  gedeckter 
Corridor  tum  Durchgehen.     Jeder  dieser  Flügel   besteht  aus  einem  Längs- 
corridor   als  Tagraum    und    daran   stossenden  Single   rooms.     In  gewissen 
Entfernungen  ünden  sich  für  jede  einzelne  Station  auch  2  Schlafzimmer  mit 
je  6  Betten,  zwischen  denen  dann  jedesmal  das  Schlafsimmer  eines  ÜVärtera 
resp.  einer  Wärterin   liegt.     Die  Inürmerie  liegt  in  dem   Knie  des  Seiten- 
flügels und  besteht  aus  2  grösseren  Sälen,  neben  denen  sich  Single  rooeit 
befinden.    In  den  letzteren  lagen  in  breiten  mit  einzuhakenden  Seitenbrettem 
versehenen  Bettstellen  auf  Wasser-  oder  Lufthetten  hülflose  Paralytiker.  Im 
obersten  Stockwerke  befinden  sich  ausser  Singlerooms  grosse  Schlafaäle  mit 
selbst  48  Betten,  neben  denen,  jedesmal  nur  durch  ein  Fenster  damit  ver- 
bunden,  ein  Wärtersimmer   liegt.     Im    mittleren   Stockwerke   wohnen    die 
ruhigeren  Kranken  und  im  unteren  die  Unruhigen.     Die  Unruhigsten  sind 
im  unteren  Stockwerke  der  äussersten  Enden  der  Seitenflügel  untergebracht. 
In  dieser  Abtheiluog  finden  sich  dann  auch  ausser  einfachen  Single  rooms 
feste  cementirto  Zellen,  deren  Thüron  selbst  mit  Eisenblech  besehlagen  sind, 
und  Padded  rooms.     Die  Fenster  der  Zellen  sind  Bedlam-Fenster ,    reichen 
etwa  bis  aur  Mitte   der  Zellenhöhe  herab  und  werden  durch  einen  an  der 
Wand  seitwärts  verschiebbaren  Holzladen  —  ähnlich  wie  ich  solche 
bei   einer  früheren  Reise  in  der  holländischen  Anstalt  Meerenberg  gesehen 
habe  —  geschlossen.     Die   Polsterung   der   Polsterzellen    ist    mit  geöltem 
Segeltuch  überzogen.     Die  Thüren  dieser  Zellen  sind  ausser  mit  einem  ge- 
wöhnlichen Schloss   im    oberen  Drittel  auch  noch  mit  einem  Domscfalosa 
verschlossen.    Die  gewöhnlichen  Singlerooms  waren  ebenso  eingerichtet  wie 
die   von  Dartford    beschriebenen.     Im   Ganzen    kommt   1  Singleroom   auf 
5  Kranke. 

In  den  Corridoren  für  ruhige  Kranke  finden  sich  eigenthümlieh  coo- 
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stnnrte  Fenster  mit  ttariien  b&liernen  SproMen,  deren  Flflgel  sich  in  der 
Mitte  der  PMgel  nm  ihre  LIngsedise  drehen  and  mtsserdeBi  nnr  halb  an 
Mheo  nnd. 

Die  Heianng  geaohieht  gröeatentbeils  dnroh  Kamine;  in  den  Tohab« 
ÜMiloBgen  findet  sieb  Wamwasaerbeianng. 

Die  Aborte  sind  Watercloaets.  Eine  besondere  Ventilationsmetbod«  ist 
nicht  angewandt. 

WanswasaerbAder  mit  Begeahad-VorriohUing  finden  sieb  in  jeder  Ab- 
tfceiloag;  sttsserdem  ist  noeb  ein  rosaiaohea  and  ein  türkiscbea  Bad  vor« 
baden.  ^ 

Es  eaistirt  kein  Saioidal  Dormitory,  wohl  aber  eine  besondere  Naebt- 
waebe. 

An  die  Mlnnerabthetlang  scbliossen  sieb  an  die  Schuster-,  Schneider-, 
TitohJer-,  Maler- Werkstatt,  eine  Weherei  fiir  daa  Weben  von  Liafern  und 
Deekea  von  Baat,  eine  l(orhAecbterei,  BAckerei  etc. 

In  der  NAfae  der  Anstalt  findet  alofa  eine  Farm  von  etwa  280  Acker 
Lsad,  in  der  70—^  Kranke  bescbiftigt  werden,  aber  nicht  wohnen.  In 
4er  Pam  iat  ein  Sehlacbtraom ,  in  welchem  ein  Schlächter  unter  Belhütfo 
foa  Kranken  daa  Vieh  sohlachtet.  Das  Fleisch  wird  von  der  Farm  nach 
4er  Anstalt'  geschickt  und  in  einem  durch  Ga^e  geschlossenen  und  mit  Eis 
gskiifallen  Fleiscbhauae  aufbewahrt.  Das  Selbstschlachten  wurde  nicht  blos 
•b  sehr  lucrmtiv  hingestellt,  sondern  auch  gerühmt,  dass  so  stets  eine  vor- 
tieflliche  Qualität  des  Fleisches  ersielt  werde.  Der  Director  äusserte  geradesu, 
ff  möchte  daa  Selbstscb lachten  um  keinen  Preis  aufgeben. 

Hajrwsrda  Heath  ist  die  AnsUlt  für  die  Grafschaft  Sussex,  1859  er- 
Mhst  und  hatte  am  Tage  meines  Besuches  682  Kranke,  darunter  etwa 
M  Frauen  mehr  als  M&nner.  pa  die  Anstalt  gegenüber  dem  Bedfirfniss 
bereits  au  klein  ist,  ao  stand  man  im  Begriff,  auf  dem  Hofe  vor  dem  Frauen- 
Mgel  ein  groaaee  Ckbftude  ffir  ein  paar  Hundert  weibliche  Kranke  neu  au 
«richten. 

3.     Brookwood. 

Von  der  Waterioo-Station  in  London  erreicht  man  mit  dem  South  Western 
iUilwajr  in  etwas  mehr  als  1  Stunde  fiber  Yauxball  etc.  und  vorüber  an 
Wokiag  Neoropolis,  dem  grossen  Begrftbnissplatse  Londons,  nach  dem  täg- 
lieh  ein  paar  Züge  mit  Leichen  fahren,  Station  Brookwood.  Von  hier  aus 
gdaagt  man  in  etwa  '/,  Stunde  aur  Anstalt,  welche  ebenfalls  auf  einem 
oafniditbarBn  mit  Heide  bewachaenen  Hügel  öde  und  unfreundlich  daliegt. 
I>ie  bescbrinkte  Aussicht  wird  ausserdem  nicht  gehoben  durch  den  Blick 
uf  das  gerade  darunter  liegende  grosse  Leichenfeld  oder  auf  das  sur  Linken 
tnf  einem  ähnlichen  Hügel  liegende  und  ron  600  Verbrechern  bewohnte 
County  Prisen. 

Von  der  ursprünglichen  Form  eines  liegenden  H,  welche  die  Anstalt 
Wi  ihrer  Erüihiing  im  Jahre  1867  hatte,  ist  nicht  viel  mehr  au  entdecken. 
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Die  Anstalt  ist  Jotst  in  Folge  veeschiedefier  Neobtaten  mehr  ein  Dngeord- 
DCter  Complez  tod  Blocks  und  Eusammeiibftiigeiideii  AbtbeiluDgeti ,  nvd 
wird  das  noch  mehr  werden ,  wenn  die  projectirten  Neubauten  erst  fertig 
stndf  Mnks  von  dem  Eingange  in*s  VerwallangsgebAade  liegt  die  Minner- 
abtbeilung,  rechts  die  Frauenabtheiking.  Uomittelbar  reobts  nebea  dem 
Eingänge  war  soeben  ein  mAohtiger  Fest-  und  Oesellschafta-Saal  mit  geräu- 
miger Bühne  im  Rohbau  voUendot  und  wurde  gerade  in  Oelfiwbe  geaetit 
Ausserdem  beabsichtigte  mkn,  auf  der  Frauenseito  noob  ein  paar  Blocks 
fflr  300  Frauen  und  auf  der  Minnerseite  einen  für  100  Miooer  in  erricfateii. 
Die  Anstalt  hatte  ao^  Tage  des  Besuchs  650  Kranke,  n&mlich  360  Frasaa 
und  290  BlUnner. 

Im  Allgemeinen  bietet  die  Anstalt  in  ihren  bsuHchen  und  techniscbaa 
Einrichtungen  nichts  Besonderes.  Sie  hat  höleeme  Guillotine « Fenster, 
ausser  Kaminen  Wsrmwasser-  und  Dampfheisung,  von  den  KranJcea  sa 
ziehende  Waterclosets,  gewöhnliohe  Single  roonra,  Padded  roons  mit  leder« 
nen  Polstern  und  cementirte  mit  iloohlicht  Tersebene  feste  Zelten,  bei  denen 
die  Thürrahmen  von  Eisen  sind. 

Bemcrkenswerth  ist,  dass  man  in  dieser  Anstalt  bereits  aum  Tbeil  rom 
dem  fVaberen  englischen  System  abgewichen  ist,  indem  man  hier  acbon 
eine  grössere  Abtheilung  mit  besonderen  Tagerttumen  enriobtet  bat. 

Frappant  war  es  für  mich,  su  sehen,  dass  in  der  Inflnnerie  der  Uta* 
nerabtbeilung  nur  WUrterinnen  und  in  3  anderen  Waitiag  Roons  fQr  mbige 
MSnnor  ausser  Wllrtem  jedesmal  noch  eine  Wftrterin  Uiätig  warea.  Mao 
sah  darin  fflr  die  Tnfirmerie  einen  grossen  Yortheil,  da  die  Wirterinnen 
viel  sorgfAHiger  in  der  Krankenpflege  und  mehr  bedacht  auf  Rtialicbkeit 
seien  als  WArter.  In  den  beiden  anderen  Abtheilnngea  hatten  dia  Wirte« 
rinnen  das  Leinenseug  unter  Httnden  ut)d  yoreogeweise  auf  ordentUcbe 
Kleidung  und  Reinlichkeit  der  Kranken  sn  achten.  Ich  sab  in  diesen  Ab* 
theilnngen  einzelne  Blödsinnige  BftHlicb  grinsend  ihrer  WArteria  Überall 
nachfolgen.  Man  war  gcwissermaassen  stols  auf  diese  Einrichtung  und 
versicherte  auf  meine  Aeusserungen  des  Bedenkens,  dass  Unzutraglichkeiten 
durchaus  noch  nicht  vorgekommen  seien ,  weshalb  man  dieses  System  der 
Irren  Wartung  noch  weiter  aussnbilden  denke.  Wenn  denn  auch  aiii  prü- 
fender Seitenblick  mich  fiberseugte,  dass  man  nicht  gerade  die  sobdastea 
EU  diesem  Ehrenposten  ausgesucht  hatte,  so  kann  ich  mir  bei  meinen  Er^ 
fahrungen  Über  die  grosse  geschlechtliche  Erregbarkeit  der  meisten  Geislos' 
kranken  denn  doch  von  dieser  Einrichtung  keine  grosse  Zukunft  verspreoben. 

Die  Anstalt  besitzt  ein  Areal  von  176  Ackern  mageren  SandbotaM* 
der  mfihsam  in  Cultur  gesettt  >v1rd.  Als  sogenannte  Mie  Arbeiter  wobnea 
12  Kranke  im  Hause  des  (Hirtners. 

4.    Moulsford  Asylnm. 

Die  Anstalt  ist  bestimmt  sur  Aufnahme  der  Oeistaafcraaken  voo  Berk- 
shire, Reading   und  Newbury   und   eröffnet  am  30.  September  18f0.     Ssi 
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liegt  etwa  15  Ifimiten  entfernt  von  der  Station  Monlaford.  Man  erreksbi 
letitere  von  London  Paddington  Station  mittelst  des  Great  Western  Railway 
in  etwa  2  Stnoden. 

Die  AnstiUt  liegt  am  Abbange  eines  HSgels  inmitten  fruchtbarer  Aocker. 
Ihr  tos  80  Morgen  bestehendes  Areal  reicht  von  der  Wsllingford  Street  bis 
lur  Themse,  die  als  schmaler  kleiner  Floss  mit  ihrem  hier  krystallklaren 
Wasser  in  sahireichen  Windungen  sich  durch  die  üppig  wogenden  Felder 
sieht.  Durch  einen  grossen  mit  schönen  iKasen-Rundtbeilen  und  Blumen- 
heeten  geschmflckten  Yorhof  kommt  man  su  den  Anstaltsgebftnden.  Letstere 
lind  ans  rothem  Backstein  in  sogenanntem  englischem  Styl  erbaut.  Die 
Aattalt  besteht  aus  4  durch  lange  schmale  und  etwas  niedrige  Corridore 
mit  einander  verbundenen  Blocks.  In  den  beiden  Blocks  links  befinden 
sieh  die  MSnner,  in  den  beiden  rechts  die  Frauen.  In  den  vorderen  Blocks 
hefioden  sich  die  ruhigen,  in  den  hinteren  Blocks  die  unruhigen  Kranken. 
Die  Blocks  sind  sweistöckig  und  bpstehen  ans  Corridoren,  die  als  Tagr&ume 
dieseo,  und  daneben  liegenden  Single  rooms.  Die  TagrKume  sind  alle 
etwas  schmal;  sie  haben  hölzerne  Guillotine-Fenster.  Ihre  WAndo  sind  in 
Maancshöhe  in  schön  polirtem  Cement  —  Keene^s  Cement  —  aufgeführt. 
Da  diese  Corridore  verhftltnissm&ssig  sehr  lang,  nicht  in  kleinere  Abthei- 
hogeo  getheilt  sind  und  wenig  Schmuck  an  den  sonst  gewohnten  Yoglie- 
na  etc.  habeo,  so  machen  sie  durchaus  nicht  den  Eindruck  des  Behaglichen 
Qod  Wohnlichen. 

Die  Single  rooms,  deren  63  vorhanden  sind,  sind  im  Allgemeinen  ein- 
fcriebtet  wie  in  den  übrigen  englischen  Anstalten ;  ihre  Wände  sind  aber 
bis  tor  Decke  aufwärts  in  Cement  gesetst,  letsterer  ist  auch  hier  bis  über 
Manneshohe  polirt.  In  der  dem  Corridor  zu  gelegenen  Wand  der  Single 
rooms  sind  oben  2  Fuss  lange  und  etwa  */t  Fuss  breite  Oeffouugen  in  der 
Wand  mit  dicker  rauher  Glasplatte  gefüllt,  durch  welche  bei  geschlossener 
Thfir  and  Lftden  etwas  Licht  einfRllt.  Die  Thüren  haben  einen  eisernen 
'Tbfimbmen;  ihre  Schlösser  sind  Federschlösser  mit  Rollen  in  den  geraden 
Siegeln  nnd  sehr  empfehlenswerth.  Die  Polster  der  Padded  rooms  haben 
^  den  Männern  einen  Lederuberzug,  bei  den  Frauen  einen  Uebcrzug  von 
Maektntosh.  Die  hölzernen  Bettstellen  haben  halb  hinabreichende  Seiten« 
^''etUr,  welche  für  Epileptische  gepolstert  nnd  mit  Lcder  überzogen  sind. 

In  jeder  Abtheilung  sind  ein-  oder  zweimal  2  Single  rooms  mit  ein* 
*^  dnrch  eine  Thir  verbunden.  Dieselben  werden  zur  Isolirung  von 
körperlich  kranken  unsicheren  Kranken  benutzt,  indem  in  das  eine  Zimmer 
^  Kranke  gelegt  wird  und  in  das  andere  ein  Wärter;  in  dem  für  den 
^irter  bestimmten  Zimmer  findet  sich  noch  eine  besondere  Kamiaheitung. 

Die  HaSsung  in  der  ganzen  Anstalt  wird  nur  durch  Kamine  bewirkt. 

In  den  ruhigen  Blocks  finden  sich  auch  gemeinschaftliche  Schlafsäle 
*>t  8,  12,  14  und  16  Betten.  Mitten  in  den  Schlafsälen  steht  der  Wasch- 
^t  an  deaun  Seiten  sich  in  den  Angeln  sich  drehende  Spiegel  befinden; 
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MUMerdem  stehen  in   den  Sohlafsalen  als  BiUe  dienende  eusammeiigereihte 
Kleiderschr Ankcb  en . 

Kein  Suicidal  Dormitory;  die  Selbstmordsfichtigen  schlafen  iwischeo 
den  Epileptischen,  auf  welche  die  Nachtwache  besonders  su  achten  hat. 

Die  Aborte  sind  Watcrcloüets  zum  Ziehen  für  die  Kranken.  In  den 
Anssenwäuden  der  Aborte  befinden  sich  Ocffnungon,  welche  innen  aus- 
gemauert sind  mit  Jonniugs  patent  ventilating  perforated  bricks,  in  des 
Thören  der  Aborte  finden. sich  unten  durchlöcherte  eiserne  Einsätze,  so 
dass  eine  bestAndige  Ventilation  der  Aborte  stattfindet.  Die  Wasserleitung 
für  die  Pissoirs  ist  durch  ein  Dornschloss  verschlossen  und  wird  nur  mehr- 
mals des  Tages  von  einem  Wärter  zum  Zweck  der  Spülung  geöffnet. 

Als  Bäder  finden  sich  nur  Warmwasser-Bäder.  Die  Badewannen  stehen 
etwas  erhöbt  auf  dem  Boden  und  man  sieht  sie  den  eingelassenen  vor. 

Die  Küche,  Dampfküche,  ist  klein  und  unschön. 

Neben  der  Frauenabtheilung  liegt  das  Waschhans.  Die  Wäsche  wird 
in  gegitterten  eisernen  Trommeln,  welche  mit  einer  Blechhülse  überdeckt 
sind,  mit  beissen  Wasserdämpfen  und  zutretendem  heissem  Wasser  ge- 
waschen und  in  einer  sich  drehenden  eisernen  Wringmaschine  ausgerungen. 
Alle  diese  Maschinen  werden  durch  Dampf  in  Bewegung  gesetzt.  Für  die 
feinere  Wäsche  besteht  Handwäsche  durch  Kranke,  zum  Trocknen  dient 
ein  englischer  Trocken -Apparat  mit  Zutritt  frischer  Luft. 

Die  Spaziorhöfe  sind  Terrassengärten  und  mit  9Vs  ^uss  hohen  Mauern 
umgeben ;  letztere  waren  bis  zu  dieser  Höhe  erhöht,  seitdem  mehrere  Kranke 
hinübergeklettert  und  in  die  Themse  gesprungen  waren ,  wobei  einer  er- 
trunken. 

Links  vom  Eingange  des  Anstaltsvorhofs  lio^t  die  Gasanstalt  Links  von 
der  Anstalt  selbst,  also  zunächst  der  Männerabtheilung  wird  die  Farm  erbaut 

Nicht  uninteressant  möchte  es  sein,  die  Bewegung  dieser  Anstalt  seit 
ihrer  Eröffnung  hier  anzuführen.  Es  giobt  dies  ein  anschauliches  Bild  von 
der  raschen  AnfüHung  neuer  Anstalten. 

Männer    Frauen      Summa 

Bestand  am  30.  Dccember  1870 49  62  111 

Aufgenommen  bis  30.  Decembcr  1871     .     .     .  85 ^85 170 

Qesammtzahrder  Verpflegten  im  Jahre  1870  u.  71      134  147  281 

Entlassen  genesen 4  7  11 

Entlassen  nicht  genesen 1  1  2 

Gestorben ■       13  7       '     20 

QesammUbgang 18  15  33 

Blieb  am  31.  Deoember  1871 116  132  248 

Aufgenommen  bis  31.  December  1872     ....      47  42  89 

Entlassen  geneaen    • 19  17  36 

Entlassen  nicht  genesen 6  1  7 

Gestorben 14  17  31 

Bestand  am  31.  December  1872 124  139  963 
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y    Wadilej  Park.    Sonth  Torkshire  Aajlom. 

Die  Anstalt  liegt  in  der  Gemeinde  Wadsley,  ongef&hr  3  Meilen  nord- 
westlich  Ton  Sheffield.  Man  fahrt  Ton  der  Victoria  Station  in  8heffiel4 
aaeh  Wadaley  Bridge  Station,  ron  wo  aus  die  Anstalt  sa  Fuss  in  etwa 
40  llinaten  su  erreichen  ist. 

In  einem  Yollkonunen  bfigeligen  Terrain  und  ron  aom  Tbeil  hObsoh 
bewaldeten  Hegeln  nmgeben,  liegt  die  Anstalt  auf  dem  welligen  Terrain 
eines  dieser  HQgeL  Dieses  unebene  Terrain  scbeint  dem  Baumeister  viel 
Kopfserbrechen  gemacht  sa  haben.  Leider  kann  ich  mich  dem  Ausspruche 
der Commissioners  in  dieser  Besiehung  niobt  anschliesseu.  Derselbe  lautet: 
,Wir  haben  zu  berichten,  dass  die  Schwierigkeiten,  die  Qebilnde  in  aweck^ 
nissiger  und  Terblltnissm&ssig  passender  Lage  su  errichten,  erfolgreich 
Bod  g^i^ickt  Too  dem  Architect  Mr.  Hartlej  Aberwunden  worden  sind.* 
Vielmehr  bat  die  ganae  Anstalt  anf  mich  den  Eindruck  gemacht,  als  sei 
sie  Terkebrt.  Die  Hanptfront  deir  Anstalt  liegt  nach  Sfldost  und  swar  lie- 
gen die  Oeb&ude  derselben  nicht  in  einem  NiTeau,  sondern  Aber  einander. 
Die  Folge  daron  ist,  dass  man  Ton  dem  CentralTerwaltungs-Oebaude ,  um 
links  in  den  Frauen-Block  su  gelangen,  mehrere  Treppen  hinauf  und  nach 
reehta  in  die  Minnerabtheilong  mehrere  Treppen  hinabgehen  muss.  Von 
dem  Fasse  des  Hftgels  prftseotirt  sich  daher  nicht^  die  Fronte  der  Anstalt, 
toadem  die  Seitenansicht  des  Mftnner- Blocks.  Erst  nachdem  man  seitwftrta 
gegangen  ist,  führt  ein  bogenf5rmiger  Weg  tou  der  Seite  her  ror  die  ab- 
biogende  Fronte  der  Anstalt.  Zu  h&chst  oben  liegt  der  Block  für  die 
Franoi ,  dann  kommt  das  Verwaltungsgebftnde  als  Gentrum ,  und  am  wei- 
testen nach  unten  liegt  der  Block  der  Manner.  In  dem  CentralgebAude  ist 
miten  rechts  das  Versammlnngssimmer  ffir  die  Commission,  links  das 
Empfangszimmer,  Portierzimmer,  Wohnung  des  Assistenten,  Housekeepers  etc. ; 
iosserdem  rechts  und  oben  die  Wohnung  des  Directors.  In  den  hinteren 
Zinunem  finden  sich  Bureaus  und  Apotheke.  Hioter  diesem  yorderen  Hause 
liegen  unmittelbar  damit  rerbunden  die  Wirthschaftsrftume.  Lftngs  dieses 
Wirthacbaftsgebaudes  l&uft  ein  langer  Corridor  bin;  an  ihm  liegen  zuerst 
die  Magazine,  dann  die  grosso  schöne  Kfiche.  Letztere  besteht  aus  2  pa- 
nllelen  grossen  R&umen,  die  mit  einem  Glasdach  gedeckt  sind;  dieScheide- 
wand  zwischen  beiden  ffihrt  die  Röhren  ffir  die  DampfTeuerung,  ISngs  der- 
selbea  liegen  im  ersten  Baume  die  grossen,  viereckigen,  gnsseisemen  Kessel, 
im  zweiten  Baume  die  Platte,  Bratöfen  und  ein  offenes  Feuer  ffir  das  Bra- 
ten an  der  Roaste  Im  zweiten  Baume  wird  sugleich  das  Qemfise  gereinigt. 
Ilioter  der  KQche  liegen  zur  Seite  yon  2  kfirzoren  Gängen  einige  Vorcaths- 
ksmmem»  dahinter  ein  grosser  schöner  im  gothischen  Style  ausgeffihrter 
Diniog  Boom  Ton  103  Fuss  Lange  und  40  Fuss  Breite,  der  sugleich  als 
Festsaal  dient  und  in  dem  sich  auch  eine  Tribfine  ffir  Musiker,  ein  Melo- 
dium,  ein  Accordion  etc.  befindet. 

Jeder  Block  besteht  gleichsam  aus  5  theils  kfirseron,    tbeils  längeren 


110  R'pp»Dg, 

Flügeln,    die  unter  einander  and  mit  dem  CentralgebAade  durch  Corridore 
verbunden  sind.     Diese  Ftflgel  srnd  3  Stockwerk  hoch.    Die  Corridore  sind 
Tagrftume,  aber  viel  sn  lan^f,  um  wohnlich  eu  sein;  ansacrdem  finden  tioh 
in    den  5  Flügeln   joderseits   aoch    grossere  gemeinschaftliche  Tageranme. 
Dfö  Single  rooms,  welch«  an  den  Seiton  der  Längaconridore  liegen  —  200 
an  Zahl  —  sowie  die  Betten  sind  von  gewöhnlicher  Art    Die  Fenateriftden 
in  den  Single  rooms  sind  cachirt,  sie  bestehen  ans  2  in  Rollen  hinter  ein- 
einander  nach   eben  und  unten   laufenden  Hälften,    die  ffir  den  Tag  oben 
durch  einen  tn  schliessenden  Deckel   rerborgen  sind,    die  anterate  Hüfte 
Iftuft  Toran.     Die  Fenster  in  der  Anstalt,   auch  In  den  Single  rooma,    sind 
starke   hölzerne  Guillotine-Fenster.     In  einseinen   Abtheilnngen   sind   diese 
Fenster  durch  fingerdicke  messingene  Querstangen   gesichert.     Die  Polste- 
rungen der  Padded  rooms   sind  mit  Segeltuch   oder  I^der  Aberaogen.     Der 
obere  Rand  der  Polsterung  ist  durch  einen  dachfSrmigen  bdlseroe«  Aofsats 
noch  geichfltat.*    Die  festen  Zellen   haben  Cemantwando  und  Doppeltbfiren. 
'Das    oberste  Stockwerk   der  Blocks    dient    nnr    anm    Bchlafen,    daher 
stehen    auch    auf   den  Corridoren  Bettstellen  bis  cu  84  an  Zahl.     In   den 
grosseren  Scblafsfilen  hatte  man  die  Bettstellen  au  4  an  einander  befestigt 
mit  hölsernen  Scheidewänden   zwischen   ihnen   und   anf  diese  Weise  seibat 
für  die  frei  stehenden  Bettstellen  gewissermaaaaen  eine  Wandaeite  geaehaffiBn. 
In  den  oberen  Schlafcorridoren   sowie   in  den  grossen  Schlafailen  Aber  4er 
Infirmerie  befinden  sich  in  der  Decke  mit  Drahtkörben  gescfaütste  Qnaflam- 
mon,  theils  sum  Erhellen  der  SchlafsUle  theils  cur  Ventilation  dienend. 
Die  Aborte  sind  Watercloseta. 

Bader,  nur  Warmwasserbäder  und  Regenbad,  finden  aich  in  jedem 
grösseren  Corridore.  Ebenso  findet  sich  in  jedem  gröaaeren  Corridoro  eine 
in  einem  Kasten  Tcrschlossene  Wasaerlettnng  mit  Schlauch  ffir  den  Fall 
einer  Feaersbrui^st. 

Besondere  Nachtwachen.     Keine  Suieidal  Sleep  rooms. 
Die  Spasierhöfe  sind  von  einem  etwa  9  Foss  hohen  Eiaenstackei  an- 
geben. 

Hintor  dem  eigentlichen  Franenblock  befindet  aioh  noch  ein  beaooderes 
Wohngebaude  für  diejenigen  Frauen,  welche  in  der  Waachanatalt  bcachftr- 
tigt  sind.  Neben  diesem  Geblude  liegt  die  Wasch-  und  Trocken-Aoaialt 
selbst.  Es  ist  DampfwAsche,  Ahnlieh  wie  die  in  Monlsford  beschriebene. 
Auch  die  Mangel  Ist  Dampfmangel,  aber  mit  einer  Sicherheltarolle  Ter- 
sehen.  An  der  Seite,  an  welcher  das  Zeug  eingelegt  wird,  liegt  eina  klei- 
nere leicht  rotirende  Waise,  die  sich  sofort  mit  Leichtigkeit  bebt,  wenn  ein 
dickerer  Gegenstand  s.  B.  eine  Hand  darunter  kommt,  und  aonst  doch  hin- 
reichende Friction  besitst,  um  das  nntergesehobcDe  Zeug  anter  die  sweite 
grössere  und  eigentlich  mangelnde  Waise  welter  su  aohieben.  So  kdnoea 
getrost  Kranke  bei  dieser  Mangel  beschAftigt  werden. 

Forner  liegt  mehr  nach  aussen  und  swischen  den  Endfifigeln  der  beiden 
Geschlechts- Abtheilungen    das    Maschinen- Hana    mit   3  oolossalen    Dampf. 
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Imseliiy  damit  veH^imden  dfe  Dam|vfbAdcerei ,  die  BraneMi  and  derelmt 
aaeli  die  Schlächterei.  Die  Anstalt  ist  dnrchans  noch  nicht  fertig;  es  sind 
fisliiKbr  noch  im  Bau  die  Werkstftttcn,  eine  Farm  am  Fiisse  des  Hflgels, 
aber  nicht  sam  Wohnen  fdr  Kranke  bestimmt,  ttnd  ein  Theil  der  Männer- 
Abtbeilnng.  Das  ganse  Areal  der  Anstalt  betragt  163  Acicer.  Man  beah- 
liGfatigte  anfangs  die  Anstalt  cur  Aufnahme  Ton  752  Kranken,  nftmlioh 
333  Männern  und  419  Frauen  berturichten,  aber  schon  wfthrcnd  des  Baues 
dringte  das  Bedfirfniss,  snmal  die  andere  Anstalt  ffir  Yorkshire  —  Wake- 
üeld  Asjlum  —  rapide  fiberfUllt  wurde,  eu  einer  Vergrösseruqg  der  Anlage 
mä  Jetft  sind  die  Anlagen  so  getroffen,  dass  die  Anstalt  leicht  zar  Auf- 
Btboie  von  1200  bis  1400  Kranken  hergerichtet  werden  kann.  Die  Anstalt 
wtrde  erdffnet  am  38.  Augnst  1872  mit  274  Kranken  >  109  Mftnnem  und 
165  Frauen,  welche  aus  der  Anstalt  zu  Wakefield  und  deren  Filiale  at 
MoQDt  Pleasant  dorthin  übergeführt  wurden.  Am  Tage  meines  Besuchs, 
^28.  Juli  1873,  also  11  Monate  später,  befanden  sich  in  der  Anstalt 
420  Kranke,  nftmlicfa  180  Männer  und  340  Frauen.  Die  Zahl  der  Kranken 
war  also  in  It  Monaten  um  146  gestiegen.*  Die  wöchentlichen  Verpflegungs- 
iuMtea  betrugen  in  dieser  Anstalt  10'/,  Schilling  n  3Vt  Thaler  pro  Kopf 
•dir  15  Groschen  pro  Kopf  und  Tag. 

6.     Wittingham-Aaylam 
for  the  County  of  LancasUr. 

Bs  ist  die  neueste  Anstalt,    welche  ich  gesehen  habe,    und  erst  cum 
Meinen  Theita  beaogen.     8ia  liegt  etwa  6  Meilen  von  Preston  und  etwa 
l'/i  Meile  Ton  Orimsargh  Station.     Von  dieser  kleinen   Station  geht  man 
aif  siemlich  gutem  neuem  Wege  iwischen  fruchtbaren  Feldern  und  durch 
kilbsche  kleioe  Eichen  Waldungen  in  etwa  '/i  Stunden  bis  sur  Anstalt.    Die- 
BellM  liegt  auf  einem  flachen  Hflgel ,  umgeben   Ton  einem  Areal  Ton  etwa 
2M  Ackern  Land.     Sie  besteht  aus  einem  Centralverwaltungs-GebMude  mit 
Kfiche,  Magasinen,  grossen  Dining  rooms  und  Festsaal,  um  das  fächerförmig 
in  einem  Halbkreise  12  Kranken- Blocks  herumgelagen  sind,  auf  jeder  Seite 
S)  m  der  Mitte  Terbunden   durch  die  Wohnung   des  Directors.     Unter  ein- 
uder  sind  diese  Blocks  alle  wieder  durch  Corridore  verbunden.     Der  Ein^ 
sang  in  das  Verwaltungsgebäude  liegt  nach  Norden,  die  Wohnung  des  Di- 
f^iAon  nach  Süden,  die  6  Blocks  Mr  Frauen  nach  Westen  und  die  0  Blocks 
Hir  Männer  nacli  Osten.     Den    Abschluss   dos  Cuntralverwaltungsgebnudes 
^et  ein  grosser  hober  in  gotbischem  Styl  erbauter  Festsaal  von  100  Fnss 
Uage,  sn  den  reahts  ttnd  lioks  noch  ein  Speisesaal  ron  Je  80  Fuss  Länge 
lieh  anlehnt     Der  Speisesaal  redits  ist  für  die  Frauen  bestimmt,  der  Saal 
liaki  für  die  Männer.     Die  Eintbetinng  der  Blocks  ist  folgende:    Aus  dem 
Coatralgebäode  führt  snnäehst  ein  Corridor  in  den  Block  für  frische  Fälle, 
^io  Bog.  Anfnahme-Stalton;    von  da  führt  eineaseits    ein  Corridor   In    den 
Block  für  Bpileptisohe,  andererseits  ein  Corridor  in  den  Block  für  Tobsüch- 
tige   Aus  letaterem  führen  Corridore  nach  Nerdcn  in  den  Block  für  Hand- 
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werker,  an  welchen  sieb  dann  wieder  die  Werkstftitea  «nscUieisen,  und 
nach  Süden  in  die  Infirmerie,  aus  der  Infirmerie  in  den  Block  f&r  rnhige 
Feldarbeiter  and  Ton  dort  nach  der  Wobpung  des  Direotors ,  ron  wo  ant 
anf  der  anderen  Seite  dann  wieder  eben  solche  Corridore  in  die  correspon* 
direnden  Blocke  des  anderen  Qeechlechts  bis  sum  Centralgeblade  snrllck* 
fOhren.  Ausserdem  führt  jederseits  noch  ein  Corridor  aus  dem  Block  für 
ruhige  Arbeiter  nach  dem  Centralgebftude.  Alle  diese  Corridore  dienen 
nicht  als  Tagrinme,  sondern  nur  tu  Durcbg&ngen,  haben  aber  an  ihrer 
einen  Beite  Reiben  ron  Single  rooms.  In  dem  Corridore  des  Blocks  für 
Epileptische  finden  sich  sogar  au  beiden  Seiten  des  Corridors  Single  roomii. 
Ferner  finden  sich  im  Corridor  des  Blocks  fQr  Tobsfichtige  die  Speiser&ume 
fAr  Letstore  und  im  Corridor  swischen  Tobabtheilung  und  Infirmerie  die 
grosse  gemeinschaftliche  Badeanstalt  mit  Warmwasserbftdern  und  Regenbad. 
Die  Blocks  für  epileptische,  ffir  Handwerker  und  ruhige  Feldsrbeiter  sind 
dreistöckig,  die  anderen  sweistöckig.  Jeder  dieser  Blocks  hat  parterie  ge- 
meinschaftliche grosse  Tageräame,  ein  Badosimmer,  einige  Isolirsiamer, 
Arbeitstimmer  etc.;    die  obere  Etage  ist  lediglich  su  Schlafsilen  verwandt. 

Die  Fenster  sind  hölseme  Sohiebfenster,  beschränkt  tu  dfifnen;  in  dem 
Block  für  Tobsfichtige  und  fQr  Epileptische  sind  sie  aber  mit  einem  soliden 
schmiedeeisernen  Qitter  rersehen. 

Die  Single  rooms  —  234  an  Zahl  —  und  sonstigen  Einrichtungen 
bieten  nichts  Besonderes  dar. 

Interessant  war  es  su  sehen,  mit  welcher  Sachkenntniss  und  Umaicbt 
der  Director  Dr.  Holland  Alles  durch  gedungene  Arbeiter  in  der  Anstalt 
selbst  ausführen  Hess.  Da  waren  grosse  Ankftufe  von  bestem  Hols,  Bisen  etc. 
gemacht,  eintelne  unbesogene  Blocks  su  grossen  Tischler  ,  Schlosser*  und 
Schmiede- WerkstAtten  hergerichtet  und  Dampf-Maschinen  aufgestellt;  da 
wurde  mit  Dampf  gehobelt,  geschmiedet,  gebohrt,  gefeilt  u.  s.  w.  und  jedes 
Inyentarstfick  ffir  die  Anstalt  hier  selbst  in  Masse  angefertigt.  Dr.  Hoilmtd 
rersieberte,  dass  er  auf  diese  Weise  bestes  Material  erhalte  und  weit  billiger 
Alles  herstolle  als  wie  es  aul  dem  Wege  der  Licitation  su  ersielen  wlre. 

Die  SpasierbOfe  liegen  in  den  Räumen  awischen  den  durch  Corridore 
verbundenen  Blocks  und  sind  durch  die  einseinen  Verbindungscorndore 
▼ollkommen  gegen  einander  abgeschlossen. 

Die  Aborte  sind  Erdclosets;  an  denselben  findet  sich  keine  mecha- 
nische Vorrichtung  sum  Selbstdecken,  sondern  tiglich  wird  6mal  too  Wlr- 
tcm  von  aussen  her  durch  trieb terflirm ige  Caniile  trockene  Asche  fiber  den 
Abortsinhalt  geschattet.  Dr.  Holland,  der  seine  Erfahrungen  fiber  Erd- 
closets schon  in  der  Anstalt  su  Prestwich  gemacht  hatte,  sieht  sie  den 
Waterclosets  bei  Weitem  vor.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  mich  nicht  ffir 
dieselben  habe  begeistern  können,  da  gerade  in  Wittingham  die  Aborte 
flbler  rochen  als  wie  in  einer  der  anderen  von  mir  besuchten  Anstalten. 

Die  Wsscbsnstalt  ist  sehr  gross  und  sehr  aweokmftssig  eingerichtet. 
Alle  Apparate  werden  mit  Dampf  getrieben,  to  daaa  nur  wenige  Menschen- 
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hände  Bescbftftignng  finden.  Die  Küche  ist  massig  gross,  belli  bequem 
Qod  lugleich  compendiös  eingerichtet.  In  ihr  befindet  sieb  ein  grosser 
eiserner  Hecrd  mit  Backofen  zam  Brodbacken  ffir  die  g^nze  Anstalt  so 
compendiös,  dass  eine  Feuerung  ausreicht,  Heerd  und  Backofen  en  erhitzen. 
Der  Heerd  ist  von  Benham  und  Bons  in  London  Wigmoro  Street  und 
kostet  700  Pfund  Sterling. 

Am  Tage  meines  Besuches  waren  erst  jederseits  die  beiden  Blocks  fflr 
rahige  Arbeiter  bezogen  und  etwa  220  Kranke  Yorhandcn,  die  vorzugsweise 
beioi  Ausbau  der  Anstalt,  den  Planirarbeiten  etc.  beschäftigt  wurden.  An 
allen  Ecken  und  Enden  wurde  gegraben ,  Erde  gefahren',  geziegelt  und  ge- 
baut. Etwas  entfernt  yon  der  Anstalt  nach  Süden  zu  wird  die  Kirche  er- 
richtet^ für  etwa  500  Menschen  bestimmt. 

Dem  Plane  nach  soll  die  Anstalt  1100  Kranke  fassen  und  zwar  ver- 
tbeilt  nach  den  einzelnen  Blocks  in  folgender  Weise: 


Blocks 


Zahl  der 

Kranken  in 

jedem  Block 


1.  Aufnahmestfttion  ffir  frische  Fälle 
2  für  Epileptische 

3.  fttr  Handwerker 

4.  für  Tobsüchtige 

5.  für  körperlich  Kranke  .... 

6.  f&r  ruhige  Feldarbeiter     •     .     . 

Manner  

Frauen 

Total 


23 

135 

126 

68 

60 

138 


Es  schlafen 
in  gemein- 
schaftlichen 
Schlaf- 
Zimmern 


550 
550 


1100 


3 

103 

116 

53 

47 

111 


Es  schlafen 

in  Einzeln- 

Zimmern 


433 
433 


866 


20 
32 
10 
15 
13 
27 


117 
117 


234 


Bemerkenswerth  ist  bei  dieser  nanesten  Anstalt,  dass,  während  bei  den 
beiden  neueren  Anstalten  Brookwood  und  Wadsley  Park  man  bereits  an- 
gefangen hatte,  ansser  den  Tagcorridoren  auch  noch  besondere  grosse  Wohn- 
limmer  zu  errichten,  hier  man  jenes  ältere  Princip  der  Tagcorridore  ganz 
Terlassen  hat  tyid  nur  besondere  grosse  Wohnzimmer  als  Tagräume  benutzt, 
ebenso  dass  man  sich  hier  gar  nicht  gescheut  hat,  in  einzelnen  Blocks  so- 
lide eiserne  Gitter  vor  die  Fenster  zu  legen,  während  man  in  Wadsley 
Park  nur  erst  zu  measingenen  Querstangen  gegriffen  hatte. 

ZeitMhrift  f.  PsychUtrie.  XXXI.  1.  8 


^  Psychiatrische  Reho  io  England  nnd  Schottland.  |15 

Erklftrang  des  Sitnationsplana: 

I.  Anfnahmestation  för  frische  Fftlle. 
2    Block  mr  Epileptische. 

3.  Block  ffir  Handwerker. 

4.  Block  ftir  unruhige  Kranke. 

5.  Block  fSr  körperlich  Kranke. 

6.  Block  fBr  ruhige  Feldarbeiter. 

7.  Wohnung  des  Directors. 

8.  Yerwaltungflgeb&ade. 

9.  Spasierhdfe. 

10.  Hof  fSr  beide  Geschlechter  für  Spiele  etc. 

II.  Werkstitten. 
12.    Waschanstalt. 

7»    BroadraToor. 

Die  Anstalt  fSr  geisteskranke  Verbrecher  und  yerbreoherische  Irre  liegt 
in  Berkshire  '/«  Stunden  entfernt  von  Wellington  College  Station.  Von 
dieser  Station  ffihrt  der  Weg  vorbei  an  dem  Royal  military  College  fib.er 
5de  und  nur  mit  elenden  Kiefern  dünn  bewachsene  Heidehflgel  su  der  An- 
stalt, die  ebenfalls  auf  der  Spitse  eines  solchen  Heidehfigels  liegt. 

Dnfch  ein  wohl  bewachtes  und  wohl  verschlossenes  Thor  gewinnt  man 
im  Eingang  der  Anstalt.  Eine  Tafel  an  dem  Eingangsthor«  welche  allen 
das  Anstalts-Gebiet  betretenden  Handwerkern  streng  verbietet,  mit  den  Ge* 
Uogenen  —  prisoners  —  sn  sprechen,  charakterisirt  eigentlich  die  ganee 
Autalt  als  Gefftngniss. 

Die  Anstalt  ist  im  Block- System  erbaut  nnd  in  2  Geschlechtsabthei- 
langen  getheilt,  welche  räumlich  ziemlich   weit  von  einander  entfernt  sind 

Die  llännerabthtihing  ist  die  grösstc;  sie  besteht  aus  6  Blocks,  welche 
liob  um  die  Capelle  als  Centrum  lagern ,  so  dass  3  su  jeder  Seite  liegen 
nnd  zwar  je  ein  Block  sunächst  der  Capelle  und  dann  2  hinter  einander 
liegende  gleichsam  als  Endflflgel.  Auf  der  Rückseite  der  Blocks  befinden 
tkk  die  mit  einer  18  Fuss  hohen  Mauer  umgebenen  terrassenförmig  ange- 
legten Spazierhöfe.  In  den  Blocks  für  die  ruhigen  Kranken  sind  ausser 
Tagr&nmen  und  Single  rooms  auch  noch  gemeinschaftliche  Schlafsimmer, 
die  meisten  für  7  Betten,  einzelne  für  14  Betten.  Die  Singlerooms  haben 
in  der  Wand  neben  der  Thfir  ein  etwa  1 V,  Fnss  langes  schmales ,  etwa 
3  Zoll  breitee  Fenster  mit  so  dickem  Holsrahmen,  dass  mit  keinem  grosse- 
Kn  Instrumente  das  Glas  erreicht  werden  kann.  Die  Oeffnung  der  Wand, 
in  welcher  dieses  Fenster  sitzt,  erweitert  sich  im  Innern  der  Zelle  trichter- 
f^ig;  dieselbe  dient  zur  Beobachtung  der  Kranken  w&hrend  ihrer  Isoli- 
ing  und  namentlich  des  Nachts.  Die  Winde  sind  in  Backsteinen  ge- 
nanert  und  mit  Oelfarbe  gestrichen.  Die  Fenster  sind  mittelhohe  Bedlam- 
Fenster  mit  Ladenverschluss.  Die  Thüren  sind  sehr  slark,  eichene  Thüren 
nit  doppelter  Bretterlage,  hangen  in  eisernen  Rahmen  nnd  sind  innen  mit 

8* 
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Eisenblech  beschlagen;  sie  haben  einen  doppelten  Verichloss,  einen  dreh- 
baren Knopf  fQr  den  Tag  lud  ein  Schloss  ffir  die  Nacht.  In  den  Single 
rooms  steht  ein  Bett,  ein  Nachtstahl,  Tisch  und  Stahl.  Die  Tagr&ume  sind 
fast  überladen  mit  Vogelkäfigen  etc.  In  jedem  rahigen  Block  findet  sich 
ein  Lese-  und  Conversationszimmer.  Speiseaimmer  finden  sich  in  jedem 
Block  und  jedem  Stockwerke. 

In  den  unruhigen  oder  Strong-Blocks  sind  Zellen  mit  Cement  aus- 
gemauert; dieselben  haben  kleine  runde  oder  viereckige  Fenster  hoch  oben 
in  der  Aussenwand,  die  noch  ausserdem  mit  einem  Laden  su  Terschliessen 
sind.  Die  Bettstellen  sind  zum  Tbeil  im  Fussboden  befestigt;  es  ist  das 
aber  als  nnzweckmässig  befunden  und  werden  daher  jetst  meistens  die 
Bettstellen  Nachts  herausgenommen,  die  Matratzen  einfach  aaf  den  Fuss- 
boden gelegt  und  nur  Nacbttöpfe  Ton  Hartgummi  hingestellt.  Ffir  sehr 
Unruhige  und  Gewaltsame  giebt  qs  Dunkelzellen  ohne  jedes  Licht;  an  den- 
selben haben  die  Thüren  ausser  dem  Schloss  noch  oben  und  unten  Riegel, 
die  durch  eir.e  Feder  festgehalten  werden.  Die  Polstereellen  sind  mit 
Mackintosch  ausgeschlagen  und  deshalb  nicht  widerstandsfUhig  genug.  Die 
Fenster  in  den  unruhigen  Blocks  haben  eine  starke  Eisenstangen-Vergit- 
terung. 

In  den  ruhigen  Blocks  ist  Ofenheizung,  die  Oefen  sind  aber  Tcr- 
gittert,  in  den  unruhigen  Blocks  Luftheizung. 

Die  Aborte  sind  überall  Erdclosets.  Die  Wärter,  welche  die  frfiheren 
Watcrclosets  gekannt  hatten ,  lobten  die  Erdclosets  nicht  recht ,  sondern 
zogen  die  Waterclosets  Tor ;  es  roch  in  der  That  auf  den  Aborten  siemlich 
stark.  Die  Erdclosets  müssen  Ton  den  Kranken  gesogen  werden,  woraof 
von  den  an  einer  Achse  befestigten  hölzernen  Schaufeln  sich  etwas  Erde 
über  den  Koth  schüttet.  Die  für  die  Aborte  bestimmte  Erde  wird  erst  in 
einem  besonderen  Raum  getrocknet;  in  einem  Schuppen  befindet  sich  nRm- 
lich  ein  etwa  12  Fuss  langer  dachförmiger  niedriger  Ofen,  auf  dessen  Dach 
die  'Erde  zum  Trocknen  geschüttet  wird. 

Die  Küche  wird  durch  Köche  besorgt  Die  grossen  Kessel  haben 
Kobleufuuerung,  die  Bratöfen  und  die  Kochplatte  werden  aber  durch  Gas 
erhitzt. 

Die  Frau  e  naht  hei  lung  liegt  ziemlich  weit  entfernt  von  der  MAnner- 
abtheilung  und  besteht  aus  2  Blocks,  je  einem  für  die  ruhigen  und  einem 
für  die  nnrahigen  Kranken.  Der  Block  ffir  die  ruhigen  hat  sehr  freund- 
liche Corridore  und  die  gewöhnlichon  Singlerooms.  Die  Corridore  sind  in 
klüinorc  Abtheilnngen  gethcilt  und  es  herrschte  in  ihnen  eine  musterhafte 
Ordnung  und  Reinlichkeit.  Neben  dem  Block  für  ruhige  liegt  die  Dampf* 
wüsche  mit  englischem  Trocken -Apparat.  In  dem  Block  für  unrobige 
Kranke  sind  die  Corridore  lang  und  schmal.  Die  Zellen  sind  so  wie  ia 
dor  MHnncrabthcilung. 

Im  Ganzen  befanden  sich  in  der  Anstalt  400  Männer  und  110  Frauen, 
unter    letzteren    unverhiltnissmftssig    viel  Paralytische.     Unter  den    mann- 
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IfcbeD  Kranken  fanden  sich  neben  Tracht- Exemplaren  von  Galgen-Physiog- 
Domten,  auch  gewöhnliche  mit  allerlei  Flitterstaat  bchangcnc,  heitere  und 
bannlose  Narren.  In  der  Frauenabthoilung  befand  sich  ein  von  einer 
fatllucinirenden  Wahnsinnigen  in  der  Anstalt  geborenes  Kind ,  etwa  6  Mo- 
nate alt;  dasselbe  war  von  der  im  Slrong-Block  sich  befindenden  Mutter 
getrennt  und  wurde  im  ruhigen  Block  von  mehreren  ruhigen  Kranken  aus- 
gezeichnet verpflegt. 

Director  Dr.  Orange  ist  der  Meinung,  dass  man  nur  die  schweren 
Verbrecher  in  besondere  Asyle  bringen  sollej  die  leichteren  dagegen  in  ge- 
wdholiohe  Anstalten. 

Um  die  Wärter  möglichst  an  die  Anstalten  zu  fesselu,  zahlt  man  nicht 
blos  hohe  Löhne,  sondern  man  baut  auch  immer  mehr  rings  um  die  Anstalt 
beram  hübsche  Familienwohnungen  für  dieselhon',  ja  man  ist  sogar  soweit 
gegangen  ,  für  sie  links  vom  Thore  der  Anstalt  ein  besonderes  Uaus  mit 
Lese-  und  Conversationszimmer  zu  errichten. 

Die  Anstalt  hat  mehr  als  300  Acker  Land,  aber  nur  etwa  20  Kranke 
arbeiten  auf  der  Farm,  ohne  aber  daselbst  zu  wohnen.  Eine  grössere  Zahl 
beschäftigt  sich  in  der  Bäckerei ,  Schusterei,  Schneiderei,  Tischlerei  und 
Polsterwerkstatt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


L  i  t  e  r  a  t  ur. 


Annales  mödico-psychologiques  par  Baillarger,  Cerise  et  La- 
nier.   1869, 

Janaarfaeft 

Brierre  du  Boismont,  Shakespeare.  Der  Verf.  seUt  teine  Stndiea 
Ober  8.  fort  und  leigt  nns  im  »König  Lear*  den  maniakalen  Irren. 

Fournetf  psychologisch  •  pbysiologi  sehe  Studie  über  die 
Einbildungskraft.  Kritik  des  7t««o^8ohen  Boches  über  denselben 
Gegenstand. 

Luniert  Project  au  einer  psychiatr.  Statistik.  Bericht  im 
Namen  der  beim  internationalen  irrcnärztlichen  Congress  i.  J.  1867  eio* 
.  gesetzton  Commission.  Da  die  Tabellen  nebst  den  ErlAuterungen  an  alle 
Regierungen,  psychiatr.  und  statistische  Gesellschaften  Europas  and  Nord- 
amerikas  eingesandt  wurden,  so  enthalten  wir  nns  hier  des  weiteren  Be- 
ferats. 

A,  FovilUt  Pathologie  der  ConTulsionen.  Aussug  ans  dem 
gleichnamigen  Artikel  im  Nout.  Diction  de  M^decine. 

Sitzungsberichte  der  Soci^t^  m^dioo-psychologiqne  (27.  Juli, 
26.  Octobr.  und  16.  Novbr.  1868;. 

FOr  den  Preis  «Aubanel*  wird  folgende  FVage  gestellt:  «Ueber  gefähr- 
liche Irren  und  Ober  die  Maassregeln ,  welche  in  Bezug  auf  dieselben  aa 
treffen  sind.  Qiebt  es  nichtgeffthrliche  Irren  ?  Im  bejahenden  Falle,  welche 
Verordnungen  sind  in  Bezug  auf  diese  zu  erlassen?* 

Diskussion  Aber  geffthrliche  Irren. 

Jul.  Falret  hält  einen  längeren  Vortrag,  ausgehend  Ton  dem  jetzt  all- 
gemein adoptirten  Satze,  dass  alle  Irren  als  geflihrlich  zu  betrachten  sind, 
oder  wenigstens  als  solche,  die  es  werden  können.  Als  gefährliche  Phasen 
und  Arten  des  Irreseins  sieht  F,  an :  die  prodromalen  Perioden  des  Irreseinsi 


*)  Vgl.  Allgem.  Zeitsohr.  ffir  Psychiatrie  27.  Bd.  S.  724. 
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die  Epilopsie,  die  Traoksaobt  (von  der  das  Dolirium  tremens  nur  einen 
TbeU  bildet),  die  Tobsucht,  der  Vorfolgnngswahn  (mit  der  Abtheilang  der 
Geborshallncinationen),  die  folie  raisonnante;  als  am  wenigsten  gefUbrlioh 
stellt  F,  das  chronische  Irresein  n^it  Neigung  zum  Blödsinn  auf,  obgleich 
er  sugiebt,  dass  es  unter  den  Blöd-  und  Schwachsinnigen  eine  grosse  Zahl 
gefthrlicher  Indiridnen  giebt.  Schliesslich  warnt  F.  yor  aswei  Extremen: 
Tor  der  ginilichen  Sequestration  uud  der  gänslichen  Freiheit  der  Irren ; 
das  Bichtige  liege  in  der  Mitte;  man  solle  klinisch  die  Formen  und  Perio- 
den der  psychischen  Krankheiten  an  den  Irren  selbst  studiren,  um  daraus 
mit  einiger  Sicherheit  den  Grad  der  Gefahr,  den  diA Kranken  darbieten 
können,  vorbersnsehen. 

Morel  macht  auf  eine  Form  der  Epilepsie  aufmerksam,  die  er  «Epilepsie 
larr^*  nennt,  eine  Epilepsie  ohne  Anfall  und  Convulsionen  (?);  er  führt 
einige  FAlle  der  Art  an  (u.  a.  den  Grafen  Chortnski),  welche  die  Ge- 
fiUirKobkeit  solcher  Kranken  beweisen. 

Jul.  Falrei  spricht  gegen  die  Errichtung  von  besonderen  Anstalten  für 
die  sog.  Verbrecher- Irren,  wie  solche  namentlich  in  England  bestehen.  Nach 
einem  historischen  Ueberblick  der  englischen  Anstalten  und  der  sogen. 
»quartier  de  süret^**  in  BicStre,  beleuchtet  er  die  legislative  und  mora- 
lische Seite  des  fraglichen  Gegenstandes  und  sucht  das  Unlogische  und 
Inhumane  der  Unterscheidung  zwischen  «Irren*  und  «Verbrecher-Irren*  su 
beweisen.  «Irre,  welche  ein  Verbrechen  begangen  haben',  sind  unter  allen 
Umständen  den  Irren  gleich,  welche  denselben  krankhaften  Trieb  haben, 
aber  durch  Umstände  verhindert  werden  >  denselben  zu  befriedigen.*  Das 
Kriterium  der  GeCahr,  welche  die  Verbreoher-Irren  darbieten  können,  be- 
stehe einzig  in  der  vorhergegangenen  Verurtheilung  und  sei  nicht  stich- 
haltig. Wolle  man  Verbrecher,  die  irre  geworden,  um  joden  Preis  von 
anderen  IiTcn  trennen,  so  solle  man  allenfalls,  wie  das  auch  Parchuppe 
verlangte,  kleinere  Anstalten  mit  Geffingnissen  oder  grösseren  Ccntrai-An- 
Btalten  in  Verbindung  setzen,  auclr-fUr  solche  Irre,  welche  entweder  durch 
ihren  Charakter  aussergewöhnlich  gefährlich  seien,  oder  bereits  gewaltsame 
Handlungen  begangen  hätten.  —  In  der  darauf  folgenden  Diskussion,  an 
der  sich  u.  A.  Brierre  du  Boismont  und  Lunier  betheiligen,  macht  sich 
eine  entgegengesetzte  Ansicht  geltend;  diese  Beiden  legen  namentlich  ein 
Gewicht  auf  den  schlimmen  moralischen  Eindruck,  den  das  Publikum 
empfangen  w8rde,  wenn  Individuen,  die  ein  Verbrechen  begangen,  in  ge> 
wohnliche  Anstalten  versetzt  würden.  Lunier  schlägt  für  Solche  besondere 
Anstalten  oder  Quartiere  vor,  wo  sie  mit  solchen  Verbrechern  zusammen 
•ein  sollen,  die  irre  werden. 

Märzhoft. 

De  Uartaen,  die  Grundsätze  der  experimentellen  Psycho- 
logie  und  ihre  hauptsächlichen  Vertreter.,  Befasst  sich  haupt- 
sächlich mit  i/er6art*scher  Philosophie   und   zeugt   von   einem  eingehenden 
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Btadiam  der  Herbarl!achen  Scbriften,  die  in  Prankreich  siemlich  unbekannt 
sind;  n.  a.  geschieht  in  der  Geschichte  der  Philosophie  Ton  Cousin  Her- 
harten  keine  Erwähnung.  Der  Verf.  nennt  ihn  den  ^Keformator  der  Psycho- 
logie in  Deutschland." 

J.  Christian^  Wothkrankhei t  und  Hydrophobie  in  ihren  Be- 
siehungen zum  Irresein.  —  Der  Verf.  kommt  su  folgenden  SchlfisseD: 
1.  Die  Hydrophobie  ist  ein  Symptom  vieler  Krankheiten;  sie  besteht  nar 
Bufllllig  (?)  in  der  Wnthkrankheit.  2.  Die  mit  dem  nnpassenden  Namen 
^nervöse  Hydrophobie*  oder  ^spontane  Wnthkrankheit*  beschriebene  Affection, 
ist  nur  eine  Abart  4es  hypochondrischen  Deliriums.  3.  Die  rabiate  Hypo- 
chondrie bietet  zwei  Grade  dar:  entweder  bleibt  die  Intelligenz  intact  und 
es  erfolgt  bald  Heilungi  oder  es  ist  Delirium  vorhanden ;  dasselbe  ist  ruhiger 
Art,  oder  von  maniakaler  Au&'ogung,  selbst  von  Hirncongestion  begleitet 
und  kann  tödtlich  enden.  4.  Es  besteht  keine  Analogie  zwischen  dieser 
Affection  und  der  Wüthkrankheit,  wenn  sich  nicht  der  rabiate  Krampf 
zeigt.  Die  Wüthkrankheit  wird  stets  durch  ein  spezifisches  Gift  hervor- 
gebracht, während  die  rabiate  Hypochondrie  eine  Krankheit  der  Einbildung 
ist.  5.  Die  Symptome  der  Wüthkrankheit  sind  wechseWoll:  oonstant  ist 
blos  der  rabiate  Krampf;  es  besteht  keine  Analogie  zwischen  diesem  Krampf 
und  der  Hydrophobie.  6.  Die  Wüthkrankheit  darf  nicht  als  eine  Form 
des  Irreseins  betrachtet  werden. 

Bdcoulett  fiber  die  Anwendung  des  Kalium  bromatum  in  dem 
epileptischen  Irresein. 

Beobachtungen  aus  der  Irrenanstalt  zu  Auxerre;  in  den  mitgetheilten 
5  Fällen  Verminderung  der  Häufigkeit  der  Aufälle  und  AbscbwXchung  der 
consecutiven  maniakalcn  Aufregung.  Wie  aber  ein  Fall  (der  4.)  als  »ge- 
heilt* ausgegeben  werden  kann,  ist  unbegreiflich,  da  es  später  heisst,  die 
Kranke  habe  nach  ihrem  Austritt  aus  der  Anstalt  und  nach  Einstellung 
des  Broms  mehrere  Anfälle  gehabt.  Die  Gaben  waren  von  1  bis  6  Gramm, 
die  gewöhnliche  Dosis,  bei  der  die  reflektorische  Brechneigung  durch  Kitzeln 
des  Gaumensegels  aufhört. 

Chatelain  (Pr^fargier),  gerichtlich'medicinische  Betrachtun- 
gen über  den  Geisteszustand  der  Giftmischerin  Marie  Jean- 
nerot. 

Eine  ex  post-Betrachtung  des  Geisteszustandes  der,  bekannten  Schweizer 
Giftmischerin,  welche  als  Krankenwärterin  9  ihr  anvertraute  Kranke  ver- 
giActe  und  vor  den  Genfer  Assisen  zu  20  Jahren  Zwangsarbeit  verurtheilt 
wurde.  Chatelain  führt  den  Beweis,  dass  Mario  Jeanneret  eine  Irre  ist, 
die  an  Hysterie  mit  ScosibilitätsstOrungen ,  an  moralischem  Irresein  leidet 
und  durch  unwidorstohliche  Triebe  zu  ihren  Handlungen  bestimmt  wurde. 
Es  besteht  erbliches  Irresein  in  der  Familie;  Motive  sind  nicht  vorhanden; 
CA.  greift  den  Zustand  als  Delirium  der  That  auf.  Ausserdem  hat  die 
Kranke  an  chron.  Narkotismus  gelitten ,  der  durch  anhaltenden  Gebranch 
von  Atropio  gegen  ein  eingebildetes  Augenleiden  hervorgebracht  wnrde. 
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SitBungsberichto  der  Soci^t^  m^dico-psychologiquo.  (80.  No- 
vembr.»  14.  ond  28  Decbr.  1868). 

Fortsetsang  der  Diskassion  über  gefäbrliche  Irren. 

Die  Diskussion  nimmt  einen  allgemeineren  Charakter  an  und  bezieht 
sich  mehr  auf  Classification  der  Irren  und  auf  allgemeine  und  besondere 
Anstalten.  Morel  spricht  sieb  für  das  alte  deutsche  System  der  Heil-  und 
Pflegoanstalten  aus,  wogegen  Voisin  jede  prämeditirte  Classification  der 
Irren  nach  ihrer  Heilbarkeit  oder  Nicbtbeilbarkeit  verwirft  und  ein  Asyl 
fSr  alle  Irren  ohne  Ausnnhme,  aber  mit  yerschiedenen  Quartieren  für  die 
Terschiedenen  Formen  eingerichtet  wissen  will.  Delasiauve  ist  für  die  Er- 
richtung kleiner  Anstalten  mit  communaler  Umgränsung.  —  Belloc  findet 
das  Gesets  in  Bezug  auf  die  gefährlichen  Irren  zu  hart;  er  behauptet,  es 
sei  niclit  die  Aufgabe  des  Arztes  sich  damit  zu  befassen,  ob  ein  Irrer  ge- 
Hihrlich  sei,  oder  nicht;  es  sei  dieses  ausschliesslich  eine  administrative 
Frage.  In  der  Diskussion  wurde  dieser  Ansicht  von  Fair  et  ^  Lunier^  Mo- 
rel u.  A.  widersprochen.  Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  dio  eng* 
lischen  Central-Anstalten  und  nach  Anführung  einer  Menge  Beispiele,  spricht 
sieh  Brterre  de  BoUmont  an  Qdnsten  der  separirten  Anstalt  für  gefäbrliche 
Irren  aus,  und  zwar:  besondere  Quartiere  in  den  Anstalten  für  die  minder 
gefährlicben,  Central- Anstalten  (wie  in  England  und  Irlandj  für  die  geffthr- 
licheren  und  die  sogen.  Verbrecher- Irren.  Dagonet  ist  der  Ansicht,  dass 
die  geffthrlichen  Irren  das  Object  einer  minutrdsen  und  langdauernden  Re- 
obaobtung  sein  müssen;  habe  jedoch  der  Arzt  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  coroplete  Heilung  eingetreten  sei,  so  dürfe  man  ein  solches  Indivi- 
duum nicht  mehr  aus  dem  Grunde  als  irre  betrachten,  weil  es  eine  gefftbr- 
liebe  That  vollbracht  habe ;  es  widerstrebe  ihm ,  '  EsguiroVa  Ansicht  zu 
adoptii'en^  dass  ein  Irrer,  der  eine  verbrecherische  Handlung  begangen, 
sein  gansea  Leben  lang  in  einer  Anstalt  gehalten  werden  müsse. 

Maiheft.  « 

Lunier,  über  Cretinismus. 

Auszug  ans  demselben  Artikel  in  dem  Nouv.  Diction.  de  Mddic. 

F,  Beuthier,  über  »folie  goutteuse''. 

Der  Verf.  hat  22  Beobachtungen  gesammelt,  davon  8  eigene,  von  sog. 
,folie  goutteuse',  das  durch  Gicht  hervorgebrachte  Irresein;  in  diesen  Fällen 
trat  Irresein  12  mal  nach  Aufhören  der  gich  tischen  Symptome  auf,  8  mal 
wechselte  Irresein  mit  Gicht  ab,  2  mal  begleitete  dasselbe  die  Gicht;  das 
nännliche  Geschlecht  prävalirte  bedeutend.  Nach  dem  Verf.  ist  diese  Form 
des  Irreseins  eine-Thatsache  und  reiht  sich  den  sherpetischen,  syphilitischen, 
rbeamatisch^n  und  anderen  diathesischen  Formen  dos  Irreseins*  an.  Es 
nimmt  gerne  den  Charakter  des  sog.  »allgemeinen  Deliriums*  an.  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  die  Erblichkeit,  die  Beziehungen  des  Deliriums 
tu  der  Qicbt,  die  chemische  Constitution  des  Urins  etc.  Die  Behandlung 
besteht  bauptsHcblich   in    der  Lokalisirung  des  Knankbeitsprozesses   in  den 
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*  Extremitäten  durch  epispastische  Mittel  nod  in  der  ErbaltODg  des  Gleich- 
gewichts der  Kräfte  durch  Körperübung  und  schweisstreibende  Mittel.  — 
Wir  unsererseits  gestehon,  dass  die  mitgetheilten  Beobachtungen  nur  wenig 
Positires  aum  Beweise  für  das  Entstehen  von  Irresein  durch  die  Gicht  bei- 
bringen,  und  es  um  so  weniger  gerechtfertigt  ist  nach  so  schwadien  Indi- 
oien  eine  neue  Form  des  Irreseins  aufeustellen,  was  nur  aerspUttemd  aber 
nicht  aufhellend  sein  kann. 

Etoe-Demazy,  Bericht  über  den  Geistessustand  eines  des  ver- 
suchten Vatermordes  Beschuldigten. 

Grobe  Simulation  —  Motiv  der  That  Habgier  —  Verurtheilung.  Der 
Fall  bietet  nur  ein  sehr  geringes  psychologisches  Interesse  dar. 

Sitzungsberichte  der  Socidt^  medico-psy'cbologiqae.  (25.  Jan. 
u.  22.  Febr.  1869). 

Bonnefous  empfiehlt  prolongirte  Bäder  bei  der  Behandlung  der 
Manie  und  der  Paralysie  ^^o^ralo.  —  Legrand  du  SauUe  theilt  den  sehr 
auffallenden  Fall  eines  irren  Italieners  in  Bicdtre  mit,  der  sich  bereits 
6  Monate  lang  in  einem  schlafähnlichen  Znstande  befindet  und  dnrdi  die 
Sonde  ernährt  wurde.  Foville,  der  einen  iihnliohen  Fall  aus  Charenton  er- 
zählt, hält  den  Zustand  für  Melancholia  attonita  (Mdlanoolie  avec  stupeor). 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  gefährliche  Irren. 

Billod  ist  der  Ansicht,  dass  die  Frage,  ob  ein  Irrer  gefahrlich  sei  oder 
nicht,  nicht  allein  nach  dem  Charakter  seiner  Krankheit,  sondern  nach 
süinen  socialen  Verhältnissen,  seiner  Umgebung  etc.  in*s  Auge  gcfaast  wer- 
den müsse;  unter  gewissen  gegebenen  Verhältnissen  könne  der  seiovra 
Geisteszustände  nach  ungefährliche  Irre  sehr  gefährlich  werden  and  an- 
gekehrt. B.  belegt  diese  Ansicht  mit  Beispielen ;  für  Paris  und  die  übrigen 
grossen  Städte  Frankreichs  müsse  das  Gesetz  vom  J.  1838  über  die  Auf- 
nahme in  Anstalten  zu  voller  Anwendnng  kommen,  wogegen  man  für  die 
Provinz  meist  eine  Unterscheidung  zwischen  gefährlichen  und  nicht  gefähr- 
lichen Kranken  in  Bezug  auf  ihre  Versetzung  in  Anstalten  oder  ihr  Be- 
lassen in  den  Familien  machen  könne.  Morel  pfiichtet  dieser  Ansicht  bei 
und  will  auch  für  die  grossen  Fabrikdistrikte  die  ganze  Strenge  des  Gc* 
setzcs  in  Anwendung  gebracht  wissen. 

Juliheft. 

LcUllier  (Ober- Apotheker  der  Anstalt  von  Quatre-Mares)  über  Glyko- 
surie  bei  den  Irren. 

Unter  circa  400  männlichen  Kranken  der  Anstalt  fand  Verf.  bei  3  die 
echte  Zuckerhamruhr.  Bei  einem  Melancholischen,  bei  einem  maniakalen 
Schwachsinnigen  und  bei  einem  an  Verfolgungswahn  Leidendea;  bei  diesen 
3  Krankon  zeigte  sich  der  Zuckergehalt  ungefähr  zu  50  aaf  1000  dea  täg- 
lich secemirten  Urins.  In  diesen  Fällen  fehlten  die  pathognomoniaohen 
Zeichen  der  Krankheit  ( Durst ,  Abmagerung ,  Maskelschwäche  etc ).  In 
einer  früheren  Arbeit  (214  Urin-Analysen  bei  Irren)  fand  der  Verf.  in  einem 
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Falle  von  akatem  Deliriom  3  Znoker  auf  1000  Urin,  in  einem  Falle  von 
melancholischem  Irresein  5,20  auf  1000,  in  einem  Falle  von  Psralyisie  g^- 
Durale  Spuren  ron  Zucker,  in  2  Fällen  von  Epilepsie  1,75  und  2  auf  1000. 
Ans  seinen  Beobachtungen  schliesst  'der  Verf.:  1.  Die  pathognomoniscben 
Charaktere  des  Diabetes  bei  Irren  können,  abgesehen  Tom  Zuckergehalt 
des  Urins,  fehlen.  2.  Der  Diabetes  bietet  nicht  die  gewöhnliche  (Gefahr 
dar,  wenn  er  sich  neben  dem  Irresein  einfindet.  3  Der  Diabetes  findet 
sich  häufiger  bei  Irren,  als  bei  Nichtirren  (stimmt  mit  den  Untersuchungen 
▼on  Mieh4a  -—  Bullet,  de  Tacad.  des  scienc,  1.  D^c.  1851  --  nicht  über- 
ein.  4.  Die  Aetiologie  der  Zuckerhamruh»  bei  Irren  steht  mit  ihrem  nenro- 
patbischen  Leiden  in  Verbindung  (?). 

Brunei  (Dijon),  Bericht  über  einen  des  Mordversuchs  an  seiner  Mutter 
Angeklagten. 

Fall  von  hypochondrischem  Irresein  mit  Hallucinationen  (Anämie). 
Der  Kranke  wird  als  nicht  surechnnngsfähig  der  Anstalt  bu  D.  übergeben. 

Auzouff,  die  Anstalt  St  Luc  bei  Pau  (Basses  Pyr^n^es),  mit  einem 
Plan.  — 

Die  Anstalt  St.  Luc,  in  der  Nähe  von  Pau  auf  einem  Plateau  mit 
prachtvoller  Aussicht  auf  das  Panorama  der  Pyrenäen  gelegen,  wurde 
von  1865  —  1868  nach  Auzony's  Plan  gebaut;  die  ganze  Domaine  umfasst 
23  Hektare  (=  circa  72  Morgen).  Die  Anstalt  ist  für  ungefähr  450  Kranke 
erbaut.  Die  dem  Plan  su  Grunde  liegende  Idee  ist  die  eines  Central-Corri- 
dors  von  Ost  nach  West,  von  welchem  sich  Pavillons  mit  Sälen  nach  Nord 
nad  Süd  absweigen;  die  Anstalt  vereinigt  mithin  den  Charakter  des  Pa- 
villon- mit  dem  des  gewöhnlichen  Anstaltssystems  und  ist  wohl  die  erste 
in  dieser  Art  construirte.  Sie  bietet  den  Anblick  eines  Dorfes  dar,  dessen 
auf  einem  grossen  Raum  serstreuten  Häuser  Luft  und  Licht  haben  und 
von  Bäumen  und  Blumen  umgeben  sind.  Alles  schliesst  den  Charakter 
einer  Anstalt  aus. 

Sitzungsberichte  der  Soci^t^  m^dico  -  psychologique. 
(29.  Mars  und  26.  April  1869). 

Legrand  du  SauUe  theilt  den  durch  Pneumonie  erfolgten  Tod  des 
jetst  über  7  Monate  lang  somnolenten,  an  Melancholia  attonita  leidenden 
Patienten  mit  (vergl.  Maiheft),  augleich  mit  einem  ausführlichen  Sektions- 
bericht, der  namentlich  in  Besng  auf  pathol.  Befunde  in  der  Corticalsub- 
stanz  des  Gehirns,  im  kleinen  Gehirn  und  in  den  Ganglien  des  Sympathicus 
interessant  ist. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  gefährliche  Irre  '  Sie  be- 
wegt sich  hauptsächlich  um  die  Verantwortlichkeit  der  Irrenärzte  und  die 
theils  falschen,  theils  böswilligen  Ausfälle  der  Presse  gegen  dieselben. 

Septemborheft 

LunieTf  über  die  gefährlichen  Irren.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Boci^t^  m^.  psychoIog.  v.  26:  Apr.  1869. 
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Der  Verf.  fasst  die  Frage  Tom  praktisoheo  Oesicbtspankte  aaf'^  er 
theilt  äie  in  2  Abtheilaogen :  die  1.  handelt  too  den  Irren  in  der  Freiheit, 
die  2.  von  den  Irren  in  den  Anstalten. 

1.  Die  Irren  in  der  Freiheit.  L.  betrachtet  im  Princtp  alle 
Irren  f9r  gefährlich,  in  der  Praxis  6nden  jedoch  Tiele  Ansnahmen  Statt; 
diese  Ansnahmen  mass  man  genau  bestimmen.  Zur  besseren  Uebersioht 
theilt  er  das  typische  und  secnndäre  Irresein  in  3  Formen;  in  die  inter* 
mittironde,  die  remittirende  und  die  continuirliche  Form.  Ueber  der  inter- 
roittirenden  Form  (namentlich  der  sog.  folie  k'  double  forme)  ist  oft  der 
Verlauf  der  Krankheit  der  Art  regelm&ssig,  dass  man  den  Eintritt  der 
maniakalcn  Aufregung  vorherbestimmen  kann,  wo  dann  eine  aktivere  Be* 
aufsichtigung  eintreten  muss.  Unter  remittirenden  Formen  versteht  L. 
solche,  bei  denen  die  hervorstechendsten  Symptome  der  Krankheit  momen- 
tan aufgehoben  sind;  eu  denselben  gehören ~ namentlich  gewisse  VarietAten 
der  Hypochondrie  und  besonders  der  Manie,  das  epileptiforme  Irresein,  die 
larvirte  Epilepsie  und  das  epileptische  Irresein.  Wenn  bei  einem  Kranken 
mit  intermittirendem  Irresein  die  Geistesstörung  schon  mehrere  Jahre  dauert, 
wenn  die  Räckkehr  der  Krisen  sich  so  regelmässig  seigt,  das«  man  mit 
Sicherheit  ihren  Eintritt  vorherrsieht,  so  kann  man  denselben  als  ungeHihr* 
lieh  betrachten,  ebenso  wenn  die  Krisen  selbst  seit  langer  Zeit  den  Cha- 
rakter der  Ungefllhrliohkeit  an  sich  tragen.  Unglficklicher  Weise  sind 
solche  Fftlle  selten,  so  dass  die  mit  dieser  Form  behafteten  Irren  mit  sel- 
tenen Ausnahmrn  ffir  gans  besonders  gef&hrlich  betrachtet  werden  mflssen.  — 
Die  continuirlichen  Irreseinsformen  sind  weniger  gef&hrHoh  als  die  remitti- 
renden; in  Bezug  auf  Gef&hrlichkeit  theilt  sie  L,  in  Krankheiten  und  Qe- 
brechen  (infirmit^s);  von  ersteren  sind  namentlich  die  maniakalcn  Formen 
gef&hrlich,  die  melancholischen  nur  dann,  wenn  Hallucinationen  vorhanden 
sind.  Die  mit  Melancholia  attonita  behafteten  Kranken  können  in  der  Fa- 
milie bleiben;  die  Melancholiker  mit  Selbstmordneigung  sind  gef&hrlich; 
die  mit  Verfolgungswahn  Behafteten,  deren  Zahl  namentlich  in  den  volk- 
reichen Städten  gross  ist,  sind  als  sehr  gef&hrlich  ansuseben,  die  übrigen 
Monomanen  sind  es  in  grösserem  oder  geringerem  Qrade.  In  Beiug  auf 
die  9 folie  raisonnante * ,  „folie  des  actes*  etc.  sei  es  schwierig,  sich  im 
Allgemeinen  ffir  oder  gegen  Gef&hrlichkeit  su  entscheiden;  man  mftsse 
jeden  einseinen  Fall  beurtheilen.  Gegenfiber  der  allgemeinen  Ansicht  be- 
trachtet L.  die  paralytischen  Irren  gewöhnlich  ffir  nichtgef&hrlich ;  austu- 
schliossen  sind  jedoch  diejenigen,  welche  mit  einer  nicht  su  bew&Itigenden 
Aufregung  behaftet  sind;  gewisse  andere  Paralytiker,  Projektmacher  etc. 
bedfirfen  einer  sehr  sorgf&ltigen  Ueberwachung.  In  Beiug  auf  Trunksucht 
unterscheidet  L,  swischen  den  eigentlich  Trunksfichtigen  (dipsomanes)  und 
den  mit  chron.  Alcoholtsmus  Behafteten  (alcooliques) ;  die  ersteren  betrach- 
tet er  ffir  gef&hrlich,  namentlich  wenn  sie  den  sog.  .bösen  Trunk*  („le 
vin  mauvais*)  haben,  wo  der  geringste  Ezcess  delirienhafte  Triebe  der 
schlimmsten  Art  eneugt;  dieselben  mfissen  seqnestrirt  werden ;  Andere,  die 
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seltene  ÄDfllle  von  Trankflncbt  haben  nnd  sich  deraelben  bewnsst  sind, 
tind  weniger  geflUirlicb.  Obgleich  das  Delirium  tremens  eigentlich  nicht 
sab  Irresein  gehört,  so  giebt  es  doch  FAlle,  wo*  dtmit  Behaftete  gefährlich 
fSr  ihre  Ferson  und  Andere  werden  und  wo  die  Anstalt  nnr  fibrig  bleibt 
Der  Alcoholismns  chron.  bietet  grosae  Analogie  mit  der  einfachen  Dementia 
dar,  namoitlich  mit  der  paralytischen  Form  derselben ;  damit  Behaftete  sind 
io  der  Regel  nicht  besonders  gefUhrlich.  -^  Unter  den  »infirmes*  versteht 
X.  die  Cretinen,  die  Sehwaoh-  and  Blödsinnigen  (auch  seniler  und  herni» 
plegischer  Schwachsinn);  er  h&lt  dieselben  im  Allgemeinen  ffir  nichtgefShr- 
lieh  nnd  will  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  nicht  in  Anstalten  Ter- 
•ettt  wisaen;  L,  vergleicht  sie  mit  Kindern,  f&hrt  aber  so  viele  Ausnahmen 
so,  die  fQr  die  Gefihrlichkeit  derselben  sprechen,  dass  die  allgemeine  Regel 
kaum  aufrecht  ^su  erhalten  ist;  so  fQhrt  er  an,  dass  man  unter  den  mit 
erblichem  Schwachsinn  Behafteten  solche  antrifft,  welche  instinktive  Im- 
palte  der  achlimmaten  Art  haben,  sehr  gefährlich  sind  und  in  besonderen 
Anstalten  verpfiegt  werden  müssen. 

2.  Die  Irren  in  den  Anstalten.  Die  Frage,  unter  welchen  Um- 
ständen der  Anstalts- Arst  einen  Irren,  der  ihm  nicht  ginslich  geheilt 
scheint,  entlassen  kann  oder  darf,  beleuchtet  der  Verf.  vom  praktischen  und 
legalen  Standpunkte  aus ;  in  praktischer  Beziehung  ist  es  wichtig  su  wissen, 
in  welche  Umgebung  der  Entlassene  hineinkommt;  in  grossen  StAdten  wird 
der  Arzt  sich  in  Bezug  auf  Entlassungen  viel  strenger  zeigen  müssen,  als 
auf  dem  Lande;  in  legaler  Beziehung  wird  das  französische  Irrengesets 
vom  Jahre  1838  nebst  seinen  nachträglichen  Bestimmungen,  erl&utert. 

Doutrebenie,  genealogische  Studie  über  das  erbliche  Irre- 
sein.    (Eine  mit  dem  Preise  Esquirol  für  1868  gekrönte  Arbeit). 

Um  die  Evolution  der  psychischen  Krankheiten  durch  Erblichkeit  zu 
verstehen,  muss  man  eine  ununterbrochene  Aufeinanderfolge  von  Generatio* 
nen  beobachten,  wozu  man  die  moralischen  und  physischen  Ursachen,  welche 
den  Gang  der  erblichen  Krankheit  aufhalten  oder  beschleunigen  können, 
hinzufügen  muss.  Der  Verf.  giebt  folgende  Beschreibung  des  Somatischen 
und  Psychisohen  der  sich  auf  dem  Wege  der  Evolution  befindlichen  Candt- 
daten  des  erblichen  Irreseins.: 

1.  Die  Physiognomie  hat  selbst  von  Jugend  au  etwas  Bizarres,  Ab- 
normes ,  sich  kundgebend  durch  Gesichterschneiden ,  Strabismus ,  Unregel- 
niasigkeit  der  Züge,  Stumpfheit  des  Ausdrucks,  abwechselnd  mit  einer 
eigcnthümlichen,  jedoch  vorübergehenden  Lebhaftigkeit. 

2,  Acussere  Form :  fehlerhafte  Bildung  des  Kopfes ,  der  Ohren ,  der 
Glieder;  der  Kopf  zeigt  bilaterale  Abplattung  und  relatives  Ueberwiegcn 
des  vordcren-hinteren  Durchmessers,  meist  zusammentreffend  mit  einer  fron- 
talen Eindrückung,  welche  die  zurückweichende  Stirn  charakterisirt.  In  dei 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Ohren  fehlerhaft  angesetzt;  das  Olir- 
lippcben  mangelt  oder  findet  sich  an  die  Haut  der  oberen  Parotidengegcnd 
angelötbet;    auch   die   übrigen    Tlieile   des  Obres   können  fehlen  oder  rudi- 
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mentftr  vorhanden  sein;  zuweilen  hat  das  Ohr  das  Aussehen  und  die  Dicke 
eines  Stücks  Papier,  Im  Allgemeinen  ist  der  Körperbau  verkrüppelt,  die 
Glieder  verbildet,  seltener  paralytisch;  sie  sind  der  Sitz  von  Krämpfen, 
choreaartigen  Anffillen  etc.  Die  Zeugungsorgane  leigen  einen  Stillstand  in 
der  Entwickelung  an. 

3.  Ideen,  Gewohnheiten,  Leidenschaften,  Neigungen.  Was  hauptsftch- 
lieh  die  erblichen  Irren  auszeichnet,  ist  ihre  Neigung  zu  fixen  Ideen,  die 
periodische  Wiederkehr  gewisser- krankhofter  Ph&Domene;  die  Leichtigkeit, 
mit  der  einige  unter  ihnen  ihre  Krankheit  eingestehen  und  die  Ursache 
derselben  besprechen;  ihr  instinktiver  Trieb  su  Mord,  Belbstoiord  und  zu 
allen  möglichen  Arten  von  unüberlegten  bisarren  Handlungen.  E«  gehören 
dahin  auch  die  genialen  jungen  Leute  (g^nies  partiels  Morel),  die  plötzlich 
dem  Blödsinn  anheimfallen. 

Von  185  in  die  Anstalt  von  Blois  aufgenommenen  Irr«n  waren  113, 
welche  in  ihren  Familien  Irre,  Epileptiker  oder  Verwandte  mit  Irgend  einer 
anderen  Hirnaffection  behaftet  hattdn. 

Der  Verf.  thcilt  7  genealogische  Beobachtungen  mit,  welche  die  erb- 
liche Ucbertragung  des  Irreseins  in  einer  Reihe  von  Generationen  «eigen; 
zur  Erlftuterung  theilen  wir  eins  der  Schemata  mit 
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'Bonnei  und  Bulard,  gericbtlich-roedicinischer  Bericht  über 
einen  der  Brandstiftang  nnd  des  Mordes  Angeklagten.  —  Der 
ThSter  tiaralirt  Stupor,  wird  verortheilt. 

Sitinn  gsberichte     der    Soci^td     m^dioo  -  p  syohologiqae. 
(31.  Mai,  28.  Jnni  1869). 

Fovxlle  theilt  den  sehr  interessanten  Fall  einer  allgemeinen  fort- 
sehreitenden  Paralyse  in  Folge  einer  diphtherischen  Paralyse 
mit;  er  betriflft  einen  47jllhrigen  Mann  aus  einer  Familie,  in  der  keine  erb- 
liche Anlage  an  Irresein  besteht;  auch  sonst  liess  sich  bei  ihm  keine  Ur- 
sache aofSndeOy  welche  man  gewöhnlich  ffir  das  Zustandekommen  bedeu- 
tender  Erkrankangen  der  Cehtraltheile  des  Nervensystems  annimmt.  Fm 
Jahre  1866  fiberstand  Patient  mit  Lebensgefahr  eine  Angina  diphtherica; 
während  der  ReconTalescens  erschienen  sehr  charakteristische  Symptome 
der  diphtherischen  Paralyse,  die  hanpts&chlich  in  Schwilche  der  Unterextrc- 
nitaten  und  Paralyse  des  Gaumensegels  bestanden;  von  Anfang  an  zeigte 
sich  die  Sprache  sehr  verändert;  es  war  nicht  nur  der  näselnde  Laut  vor- 
handen, sondern  es  aeigte  sich  beschwerliche  Articulation  mit  fibrillirender 
Contraction  der  Lippen  nnd  der  Wangen.  Nach  und  nach  gewann  Patient 
den  Oe1>raiich  seiner  Unterextremitäten  wieder,  obgleich  sie  schwach  blie- 
ben; die  Schwierigkeit  in  der  Articulation  wurde  jedoch  grösser;  dabei 
wurden  die  psychischen  Functionen  von  einer  progressiven  Abschwficluiug 
befallen^  die  ersten  Zeichen  davon  traten  1867  auf  und  seit  6  Monaten 
bcBodet  sich  Pat.  in  einem  Zustande  von  vorgeschrittenem  Blödsinn.  Als 
derselbe  im  April  1869  in  Charenton  aufgenommen  wurde,  war  vollendete 
Dementia  paralytica  vorhanden;  20  Tage  nach  seiner  Aufnahme  erfolgte 
der  Tod  ohne  weitere  Complication.  Die  Autopsie  konnte  nicht  gemacht 
werden.  — 

Foviite  ist  der  festen  Ueberzeugung ,  dass  die  allgemeine  Paralyse  mit 
Bl5d8inn  ihren  Urspiung  von  der  diphtherischen  Lahmung  her  i.  J.  1866 
genommen;  es  spreche  dafdr  die  Behinderung  der  Sprache  von  Anfang  an 
und  das  ununterbrochene  Bestehen  dieses  Symptoms;  es  habe  mithin  eine 
langsame  und  progressive  Umformung  der  Symptome  der  diphther.  LUh- 
mong  in  die  der  allgemeinen  fortschreitenden  Lähmung  stattgefunden;  vor 
der  Angina  habe  der  Kranke  kein  einziges  Prodromalsymptom  des  paraly- 
tiacben  Blödsinns  geseigt.    F.  kennt  keinen  ähnlichen  Füll.  — 

Novemberheft. 

Das  Heft  beginnt  mit  einem  Nachruf  Baillarger^s  auf  den  am  5.  Oeto* 
ber  erfolgten  Tod  0srt«e*8,  eines  der  Grfindcr  und  Mitherausgeber  der  An- 
naies  ra^d.  psycholog.  B.  kündigt  die  Herausgabe  von  Cerise'n  gesammelten 
Schriften  in  3  Bänden  an.  Hierauf  folgen  die  verschiedenen  Grabreden  nuf 
CerUe,  n.  A.  von  Voiain  im  Namen  der  Akademie  der  Medicin,  von  Morel 
ia  solchem  der  SooiM  m^.  psychol.  etc. 

P.  Berthier  (Biedre),  flber  das  »canceröse'  Irresein. 
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Der  Verfasser  scheint  selbst  einige  begründete  Bkrnpel  über  diese  sog. 
Form  des  Irreseins  za  hegen ;  allein  ihn  tröstet  der  Gedanke,  dass  man  ein 
rheumatisches,  gichtisches,  syphilitisches,  dartrösos  (herpetisches)  Irresein* 
angenommen:  ergo  mnss  es  auch  ein  .cancerdses*  geben,  und  iwa?  jedes- 
mal, wenn  der  Cancer,  das  Prodnct  einer  Diathese,  zugleich  mit  einem 
apyretischen  und  chronischen  Irresein  besteht!  —  Der  Verfasser  hat  für 
seine  Arbeit  die  (französische,  kaum  englische)  Literatur  fieissig  stndirt 
und  36  Fälle  von  encephalom  Cancer  gesammelt  (mehrere  seiner  eigenen), 
von  denen  31  dem  grossen  und  5  dem  kleinen  Gehirn  angehören;  31  Falle 
von  Cancer  des  grossen  Gehirns  boten  folgende  somatische  Symptome  dar: 
apoplektische  oder  apoplektiforme  Anfülle,  epileptische  oder  epileptiforme 
Convulsionen^,  allgemeine  Paralyse,  Paraplegie,  Hemiplegie,  Störungen  der 
Sensibilität,  sensorielle  Störungen,  Neuralgie  des  Schädels  oder  des  Gesichts, 
Behinderung  der  Sprache,  Betäubung,  Schwindel  etc.  Unter  den  Symptomen 
steht  in  erster  Reihe  Kopfschmers  (15mal},  Hemiplegie  (12lnal),  Convulsio* 
neu  und  Gesichtsstörung  (lOmal),  Neuralgie  des  Facialis  (6mal);  alle  übri- 
gen Syniptome  kommen  in  unbedeutender  Anzahl  vor.  Der  Kopfschmerz 
ist  das  häufigste  Symptom,  und  zwar  am  Schädel  und  im  Gesicht;  er  ist 
intermittirend  und  remittirend;  in  zweiter  Reihe  steht  die  Hemiplegie  mit 
oder  ohne  Convulsionen,  mit  den  functionellen  Störungen  des  Gesichtssinns, 
von  der  Hallucination  bis  zur  Illusion  und  .Blindheit  Das  mittlere  Alter 
der  Kranken  war  ungefähr  40  Jahre;  von  16  Kranken,  deren  Alter  bekannt 
war,  hatte  der  jüngste  16,  der  älteste  67  Jahre. 

In  psychischer  Beziehung  prävalirt  der  Blödsinn,  wenn  man  daiu  alle 
jene  Zustände  rechnet,  welche  sich  ihm  nähern,  oder  damit  enden.  Ohne 
alle  psychische  Störung  bestand  das  Leiden  9mal  und  Imal  ohne  wahr- 
nehmbare psychische  und  somatische  Symptome.  —  Die  5  Fälle  von  Cancer 
des  kleinen  Gehirns  boten  folgende  somatische  Symptome  dar:  Kopfschmerz' 
Störung  in  der  Sprache,  Sehschwäche,  Hemiplegie,  epileptiforme  Convul- 
sionen; einer  hatte  die  Form  der  Paralysie  'g^n^rale;  in  psychischer  Be> 
Ziehung  Schwachsinn,  bizarre  Zerfahrenheit,  moralische  Verkehrbeit. 

Aus  dieser  Analyse  zieht  Verfasser  folgende  Schlüsse:  1.  E^  besteht 
kein  pathognoroisches  Zeichen  des  Geh  im -Sarkoms,  wie  (hiulain  behauptet 
(Pfar^nopathies  de  1852,  T.  1,  p.  362).  2.  Entgegen  der  Ansicht  von  Cot- 
mtil  werden  beide  Geschlechter  gleichmässig  vom  Cancer  cerebri  befallen. 
3.  Unter  den  somatischen  Symptomen  ist  der  Kopfschmerz  das  häufigste 
und  frühzeitigste.  4.  Kopfschmerz,  partielle  Paralyse  mit  Convulsionen 
und  Sehstörungen,  bilden  die  pathologische  Triade,  die  am  geeignetsten  ist 
diese  remittirende  Krankheit  zu  charakterisiren.  5.  Das  Irresein,  welches 
man  als  Prodromalsymptom  des  Gehirn-Sarkoms  beobachtet,  setzt  sich  aas 
einem  Zustande  zusammen,  der  theils  durch  allgemeine,  theils  durch  fieber- 
hafte Delirien  gebildet  wird,  und  endlich  in  Stumpf-  und  Blödsinn  endet. 
6.  Dieses  Irresein  nimmt  nie  die  Form  der  Hypochondrie  oder  des  Glfick- 
seligkeitswahns  der  Paralysie  g^n^rale  progressive  an. 
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Bis  soletet  bemüht  sich  der  Verfasser  das  «cancerose  Irreseio'  aufrecht 
m  erhalten,  obgleich  er  selbst  eingesteht,  es  sei  noch  Ton  grosser  Dunkel- 
heit umgeben;  yerftnderte  man  den  Titel  dieser  sonst  beachtenswerthen 
Arbeit  in  '»Cancer  des  Qehims  mit  Irresein*,  so  verlor  sie  nichts  an  ihrem 
Werth. 

Doutrebente,  genealogische  Studie  Aber  das  orbliche  Irre- 
sein (Fortsetzung  und  Schluss). 

Verfasser  theilt  noch  18  Beobachtungen  mit  und  sieht  aus  den  25 
mitgetheilten  folgende  Schlüsse:  1.  Der  Einfluss  der  Erblichkeit  als  ont- 
femtcstc  Ursache  des  Irreseins  ist  unwiderleglich  und  richtet  sich  nach  der 
Kraft  der  Erzeugungen.  2.  Die  Erblichkeit  ist  einfach,  wenn  die  Er- 
zeuger' diTergiren,  d.  h.  wenn  die  Mutter  oder  der  Vater  allein  irre  ist,  wie 
es  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  stattfindet.  3.  In  den  Fftllen  von  Erblichkeit 
bei  divorgirenden  Erzeugern  bilden  sich  ungleiche  Typen  in  einer  und  der- 
sellnn  Generation,  je  nachdem  der  eine  Erzeuger  mehr  oder  weniger  Ein« 
flass  bei  der  Zeugung  eines  dieser  Typen  gehabt  hat.  4.  Die  Erblichkeit 
ist  doppelt,  wenn  die  Erzeuger  convergiren;  in  diesem  Falle  ist  die 
krankhafte  Progression  rasch  und  fast,  entscheidend  in  ihrem  Gang  und 
ihrer  Entwickelung.  5.  In  den  Fällen  von  angehäufter  Erblichkeit  lAsst 
sich  leicht  die  Verminderung  und  selbst  das  gänzliche  Fehlen  derZeugungs- 
(abigkeit  constatiren;  die  Racen  dauern  selten  länger  als  4  Generationen. 
6.  Abgesehen  von  den  Fällen  von  eigentlichem  Irresein,  die  man  in  der 
Asccndenz  antrifft,  kann  es  dort  andere  psychische  oder  moralische  Mängel 
geben;  die  Phänomene  der  Uebertragung  bieten  sich  dann  in  einer  pro- 
gressiven Form  dar,  indem  sie  als  Ausgangspunkt  einen  scheinbar  unbedeu- 
tenden neuropathischen  Zustand  nehmen.  7.  Es  ist  unwiderleglich,  dass 
die  Racen  sich  rogeneriren  könne,  d.  h.  dass  unter  dem  Elnfluss  eines 
Dermalen  Erzeugers  wenigstens  ein  Theil  der  Ersengtep  zu  einem  höheren 
Typus  aufsteigen  können,  als  derjenige  des  mit  dem  hereditären  Fehler 
behafteten  Erzeugers  ist,  in  physischer,  moralischer  und  intelloctueller  Be- 
liehung.  8.  Die  Wiedererseugung  ähnlicher  Typen  in  der  Descendens  kann 
man  nur  für  das  Selbstmord-Irresein,  nicht  aber  für  Epilepsie  und  andere 
pathologische  Formen  der  Nerven-Centren  beweisen.  Der  krankhafte  erb- 
liche Keim  erfährt  Umwandlungen  und  Weiterentwickelungen  durch  die 
folgenden  Geschlechter;  er  bleibt  nicht  stationär. 

Ueber  die  Annahme  einer  besonderen  Form  als  »erbliches  Irresein*, 
die  der  französischen,  in*s  Endlose  gehenden  Zersplittorungssucbt  wiederum 
Rechnung  trägt,  wollen  wir  mit  dem  Verfasser  weiter  nicht  rechten. 

Auzoutf,  gerichtlioh-raedicinischer  Bericht  fiber  den  Qoi- 
itesBustand  einer  des  Mordes  angeklagten  Frau.  —  Unsurech- 
uungsrahig  wegen  Manie  mit  Hallncinationen. 

Dr.  Reumant 
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« 

Des  nevroses  menstruelles  ou  la  menstruaiion  dans  ses  rap- 
ports  avec  les  maladies  nerveuses  et  mentales  par  le 
docteur  Berthier.    Paris  1874. 

Die  Berecbtigong  des  Daseins  dflrfte  für  dieses  ßocb  schwer  naohtn- 
weisen  sein.  Durch  einen  ganzen  Artilleriepark  von  242  Füllen  sucht  der 
Verfasser  seinen  Gegnern  die  Uebersengung  aufsunOthigen ,  dass  Nerven* 
und  Geisteskrankheiten  in  directem  oder  indireotem  Zosammenhaoge  mit 
Störungen  der  Menstruation  stehen  können. 

Wer  aber  in  aller  Welt  hat  das  je  besweifelt?  Und  hoisst  es  nicht 
gradesn  Eulen  nach  Athen  tragen,  wenn  man  au  diesem  Zwecke  ein  dickes 
Buch  schreibt? 

Andererseits  kann  es  fOr  uns  kaum  von  Wichtigkeit  sein,  dass  schon 
Morgagnif  Plater^  Fr.  Iloffmann  und  Boerhnave  an  den  EinBuss  der  Men- 
struation geglaubt  haben.  Ich  will  der  Bedeutung  dieser  Schriftsteller  da- 
mit nicht  zu  nahe  treten  und  untersohfttse  ihren  Werth  keineswegs,,  aber 
ich  meine  doch ,  dass  die  Psychiatrie  wirklich  keine  Veranlassung  hutte, 
ohne  Noth  in  vergangene  Jahrhunderte  zurücksugreifen ,  und  ein  Notbfall 
liegt  hier  nicht  vor.  Denn  ich  behaupte,  dass  jeder  praktische  Irrenarzt 
im  Stande  ist,  fär  die  Wahrheit  des  obigen  Satzes,  wenn  je  Jemand  ihn 
bezweifeln  sollte,  bessere  Beispiele  beizubringen,  als  die  bei  weitem  grössere 
Zahl  der  vorliegenden  242.     Man  nrtheile  selbst. 

Fall  1.  {F,  Iloffmann  Consultat.  1735).  Ein  junges  kriaiges  Mftdchen 
von  21  Jahren,  welches  seit  4  Jahren  seine  Regeln  verloren  hat,  wird  ron 
Magensohnierzen  und  einem  hartnäckigen  Nervenleiden  ergriffen.  Die  Re- 
geln fehlen  noch  immer.  Sie  wird  verstopft,  der  Kopf  ist  heiss,  die  Eatre- 
mtt&ten  kalt,  und  sie  leidet  an  dumpfen  Kopfschmerzen  mit  Sausen  vor 
den  Obren  und  SehnenhQpfcn.  Eine  neue  Medication  erweist  sich  als 
fruchtlos,  die  Regeln  fehlen  noch  immer.  Endlich  ergreifen  die  heftigen 
Schmerzen,  die  sich  zuerst  auf  der  Uöhe  des  Scheitels  lokalisirt  hatten, 
den  ganzen  Kopf. 

Fall  39.  Convulsionen.  Ein  junges  Mftdchen ,  das  noch  nicht  men- 
struirt  war,  wird  von  Convulsionen  und  von  Furor  uterinus  ergriffen,  ein 
Aderlass  am  Fuss  wirkt  beruhigend,  dnrcb  Pillen  werden  die  Regeln  her- 
beigeführt und  die  Kranke  geheilt. 

Fall  53.  Hysterie.  Eine  Hysterische  hatte  einen  bedeutend  hypertro» 
firten  Uterus,  der  sich  in  eine  knochige  Substanz  verwandelt  hatte,  so  dass 
man  ihn  nur  vermittelst  eines  Hammers  'zertrflmmem  konnte.  Von  dem 
Augenblicke  an,  wo  diese  Frau  den  Tumor  gewahrte,  war  sie  yon  der 
Hysterie  befreit. 

Fall  7S.  Epilepsie.  Ein  junges  Mädchen  ist  epileptisch  und  nicht 
menstruirt.  Man  hofft  eine  Heilung  von  der  Pubertät;  dies  war  nicht  der 
Fall  und  eine  directe  Untersnchnng  ergiebt  Fehlen  der  Vagina. 
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Fall  241.  Am  4.  Mai  1803  tritt  eine  Frau  in  eine  Irrenanstalt  mit 
allen  Zeichen  eines  tobsüchtigen  Delirioms,  welches  nach  und  nach  in  agi* 
tirten  Blödsinn  überging.  Mit  dem  normalen  Aufhören  der  Regeln  kehrt 
die  Rahe  snrSck,  und  die  Frau  war  fortan  nur  noch  apathisch  blödsinnig. 

Fall  91.  Apoplexie.  Eine  Dame  von  37  Jahren  Terliert  die  Regeln; 
einige  Monate  nachher  bildet  sich  swisohen  Oberkiefer  und  Nasenbein  eine 
raricöse  Gesehwulst  von  Bohnengrösse.  Ein  Chirurg  bindet  diese  Geschwulst 
ab  und  die  Blutung  kehrt  nicht  wieder  (welche  Blutung?)  Bald  nachher 
Sehwere  des  Kopfes,  allgemeines  Schwachegeffihl,  das  Gedachtniss  wird 
sebwSchcr,  die  Ideen  verwirren  sich,  die  Kranke  wird  soporös  und  endlich 
■uicht  eine  tödliche  Apoplexie  der  Sache  ein  Ende. 

Nun  SBgt  der  Verfasser  zwar  an  einer  anderen  Stelle,  dass  er  alles 
Ueberflflssige  aus  den  Beispielen  ausgeschieden;  hier  scheint  jedoch  auch 
vi^es  Wesentliche  zu  fehlen.  Was  aber  soll  man  von  der  begleitenden 
Epikrise  sagen?  «Ein  weiser  Chirurg,  sagt  BerthieTf  bfttte  sicherlich  nicht 
operirt.  Er  h&tte  in  der  Geschwulst  ein  Vioariiren  der  Regeln  erkannt, 
and  CS  vorgesogen  sie  auf  die  unteren  Partien  absulenken,  die  Geschwulst 
selbst  aber  wSrdo  er  als  ein  nothwondigcs  nnd  zu  achtendes  Uebel  ange- 
sehen haben.  Wir  unsererseits  aber  lernen  daraus,  wie  gut  es  ist  die  Natur 
nachsaabmen  und  auf  sie  zu  hören,  so  lange  ihre  scheinbaren  Verirrungen 
Leben  nnd  Ruhe  nicht  ernstlich  bedrohen.* 

Ucberhaupt  ist  Kritik  wohl  die  schwächste  Seite  des  Buches,  und  es 
ist  dies  um  so  anffallender,  als  der  Verfasser  an  zahlreichen  Stollen  sehr 
gate  persönliche  Bemerkungen  feinschiebt,  und  man  den  Eindruck  erhftlt, 
es  hier  mit  einem  Mann  von  reicher  praktischer  Erfahrung  und  der  grössten 
Belesenheit  zu  tbun  tu  haben.  Um  so  mehr  aber  ist  zu  bedauern,  dass  er 
ebeti  dieses  Buch  geschrieben  bat.  •  Pn. 


De  la  nostalgie  oo  mal  du  pay9  par  le  Dr.  A.  Benoist  de  la 
Grandidre.     Ouvrage   r6compens6  par   racadömic   de 
'    M6decine.    Paris  1873.    1  Bd.  221  Seiten. 

I«  der  Vorrede  dieses  im  Allgemeinen  elegant  geschriebenen  Werkes 
sagt  Verfasser,  dass  der  Mensch  ausser  allen  möglichen  körperlichen  Krank- 
betten auch  die  verschiedensten  Seelenleiden  erdulden  mOsse,  und  unter 
£cae  gehöre  das  Heimweh. 

Das  Heimweh  ist  ein  Zustand,  welcher  die  Trennung  von  der  heimath- 
fielen  Erde  hervorruft,  nnd  zwar  ist  unter  dieser  hei  mathlichen  Erde  nicht 

Vaterland  als  solches  zu  betrachten,  sondern  hftufiger  speciell  der  Kreis, 

Besirk,  die  Stadt  a.  s.  w.,  wo  die  betreffende  Person  geboren  und  er- 
%ogBa  wurde. 

Die  Affection    selbst  offenbart  sich   durch   eine  tiefe  Traurigkeit    und 

9* 
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durch  don  anhaltenden  und  unhesieglicben  Wunsch  dorthin  zurQcksukehren, 
wo  man  die  erste  Liebe  empfing  und  austheilto,  und  wo  Einen  so  viele 
unaussprechlich  schmersliohe  und  heitere  Erinnerungen  hinziehen. 

Bemardin  sagt  hier  ebenso  einfach,  als  richtig:  »Ich  liebe  vor  Allem 
mein  Heimathland ,  nicht  weil  es  schön  ist  oder  sonstige  VonQge  hat, 
sondern  weil  ich  dort  geboren  und  ersogen  wurde.* 

Das  Heimweh  kommt  bei  allen  Völkern  vor  und  Gberall  finden  wir 
auch  dafOr  Bezeichnungen. 

Die  Ursachen  zum  Heimweh  lassen  sich  in  prftdisponirende  und  occa- 
sionelle  scheiden.  Dieselbon  sind  sehr  zahlreich.  Zu  den  ersteren  gehören 
das  Alter,  das  Qoschlocht,  die  LebensthUtigkeit  und  besonders  die  gesell- 
schaftliche Stellung  des  Einzelnen. 

Das  Heimweh  ist  entschieden  zwischen  dem  18.  und  30.  Jahre  am 
häufigsten  und  zwar  aus  natürlichen  Grfinden. 

Vor  Allem,  weil  dies  der  Zeitpunkt  ist,  in  welchem  der  Mensch  all- 
mfthlig  in  die  weite  Welt  eintreten  ronss,  theilweise  zu  seiner  weiteren 
Ausbildung,  theilweise  nm  sich  eine  gewisse  Stellung  zu  erringen,  theil- 
weise auch  um  verschiedene  Pflichten  zu  erfflllcn  (MtlitHrdienst  n.s.  w.). 
Ferner  weil  dann  der  Zeitpunkt  eintritt,  in  welchem  der  Mensch  sieh  selbst 
so  zu  sagen  eine  eigene  Heimath  und  Familie  zu  grflnden  hat,  was  tu 
Veränderungen  des  bisherigen  Wohnplatzes  selbstverständlich  häufig  Ver- 
anlassung ist. 

In  den  Kinderjahren  ist  das  Heimweh  seltener.  Es  sind  die  einzelnen 
Eindrücke  noch  nicht  so  mächtig  und  es  werden  daher  Veränderungen  der 
Wohnung  und  der  Verhältnisse  leichter  ertragen. 

Nach  dem  zurückgelegten  30.  Jahre  ist  das  Heimweh  desswegen  viel 
seltener,  weil  nach  dieser  Zeit  doch  die  meisten  sich  eine  neue  Heimatb 
und  eine, neue  Familie  gegrfindet  haben,  und  in  bestimmten,  geordneten 
Verhältnissen  leben ,  und  weil  der  Mensch  überhaupt  durch  die  vielen 
menschlichen  Zufalle,  welchen  er  bisher  ausgesetzt  war,  gestärkt  und  ge- 
stählt worden  ist.  Durch  den  dringenden  Wunsch  und  den  Ehrgeiz  sich 
und  den  Seinigen  eine  günstige  Stellung  zu  verschaffen,  werden  beinahe 
alle  Gedanken  in  Anspruch  genommen.  Die  Erscheinungen  des  Heimweh 
verschwinden,  je  mehr  man  dem  Greisenalter  sich  nähert. 

Was  das  Geschlecht  betrifft,  so  liefert  das  männliche  Geschlecht  be- 
deutend zahlreichere  Fälle,  als  das  weibliche,  die  Erklärung  dazu  ist  ein- 
fach. Selten  verlassen  junge  Mädchen  das  elterliche  Haus,  um  in  die  Weit 
SU  ziehen,  ohne  zugleich  durch  Heirath  eine  neue,  feste  Heimath  tu  er- 
langen. Die  meisten  Fülle  beim  weiblichen  Geschlechte  liefern  die  Jungen 
Mädchen  vom  Lande,  welche  sich  in  die  Stadt  verdingen,  hier  werden  die- 
selben natürlich  um  so  leichter  betroffen,  je  strenger  der  Dienst  if^t 
und  Je  weniger  liebevoll  man  den  betroffenden  Personen  entgegenkommt 
(Folgen    mehrere   Beobachtungen).     Zu   erwähnen  ist  noch,  dass  manchmal 
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die  Schwangerschaft  und  die  Stillung  der  Kinder  das  Heimweh  lu  begfln- 
Btigen  scheint. 

Was  nun  die  Siellang  der  Menschen  betrifft,  so  ist  kein  Stand  vor 
dem  Ergriffenwerde'n  sicher.  Allerdings  scheinen  Landlente  häufiger  davon 
befallen  su  werden;  und  es  ist  dies  sicher  auf  die  innigere  Verbindung 
mit  der  Natur,  in  welcher  solche  Leute  leben,  surückeufübren ;  ferner  auch 
mit  der  Einsamkeit  und  Einförmigkeit,  in  welcher  die  Meisten  dieser  Leute 
ihre  Tage  zubringen.  , 

Seltener  betrifft  das  Heimweh  die  Bewohner  grosser  Stftdte  und  reicher 
gewerbtteibender  Beiirke,  welche  von  einer  Unmasse  von  Verkehrswegen, 
Bisenbahnen  und  Telegraphen  dnrcbsogen  sind. 

Das  ganse  Leben  ist  hier  wechselvoller  und  aufregender  und  es  haben 
die  Betreffenden  keine  Zeit  ihren  Gedanken  an  die  früheren  Tage  so  sehr 
nachxahängen ;  abgesehen  davon,  dass  beinahe  alle  diese  Leute  schon  durch 
ihre  Erziehung  und  ihre  s&mmtlichen  Lebensverhftltnisse  mehr  dem  Wechsel 
unterworfen  sind. 

Unter  allen  Ständen  ist  der  Militilrstand  derjenige,  welcher  das  Heim< 
weh  am  bRufigsten  hervorruft;  fthnlich  allein  ist  der  Stand  der  Matrosen 
und  Marinesoldaten.  Verfasser  erklärt  dies  aus  dem  plötslichen  Wechsel 
des  Klimas,  der  Nahrung,  der  Kleidung  und  überhaupt  sümmtlicher  Lebens- 
veriifiltnisse  und  dies  zu  einer  Zeit,  wo  Körper  und  Geist  sich  so  zu  sagen 
noch  in  der  Entwickelang  befindet.  Begünstigt  wird  das  Auftreten  noch 
durch  übertrieben  strenge  und  unfreundliche  Befehlshaber.  Man  kann  hier 
manchmal  ganze  Epidemien  beobachten,  und  es  sind  dann  meistens  Land- 
leate  und  zwar  solche  aus  einer  und  derselben  Provinz.  Verfasser  nennt 
als  hauptsächlich  dazu  geneigt  die  Bretonen,  die  Bewohner  der  Vend^e  und 
die  Corsen. 

Hauptsächlich  günstig  wirken  dann  zum  Entstehen  des  Heimweh  vor 
Allem  die  Kriegszeiten. 

Die  Gefahren >  die  Entbehrungen  aller  Art,  überhaupt  die  Steigerung 
alier  nur  möglichen  Ungemächlichkeiten  begünstigen  leichtvorstftndlieh  die 
Disposition  zum  Heimweh. 

Kurz  zu  erwähnen  ist  hier  noch  die  Sdaverei,  die  Auswanderung,  die 
Transportation  und  die  Haft. 

Die  erste  lieferte  in  früheren  Zeiten  eine  ganz  nnverhältnissmässig 
grosse  Zahl  der  vom  Heimweh  Ergriffenen^  und  der  in  Folge  dessen  aus- 
geführten Selbstmorde,  was  sich  aus  der  Vermehrung  und  VerschärfuDg 
aller  der  Ursachen  erklären  lässt,  welche  schon  als  hauptsächlich  geeignet 
rar  Hervorrufung  des  Heimweh  genannt  wurden.  Mit  dem  allmähligen 
Verschwinden  der  Sclaverei  und  der  Verbesserung  ihres  Zustandes  an  den 
Orten,  wo  sie  noch  besteht,  nimmt  auch  die  Häufigkeit  der  Fälle  von 
Heimweh  ab. 

Zahlreich   sind  ebenfalls  die  Fälle  bei  Ai^swandorern ,    und  vor  Allem 
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bei  denen,  welche  sur  Abbüsfluog  ihrer  Vergeheo  nach  den  Strafkolonien 
Neucaledonien  und  Cayenne  verbracht  werden. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Gelcgonheitsursacben. 

Wer  kennt  nicht  die  Macht  der  Musik,  bes.  heimathlicher  Melodien? 
Wie  leicht  sind  sie  im  Stande  alle  möglichen  Erinnerungen  der  Jagendseit 
und  überhaupt  der  rergangenen  Tage  in*s  Geditobtniss  «nrOckzumfen ? 
Verfasser  führt  hier  speeiell  den  Schweiser  Kuhreigen,  die  schottiachen 
Balladen,  die  Melodien  der  Bretonen  u.  s.  w.  an. 

Als  Gülegcnheitsursachen  nennt  Verfasser  noch  weiter:  das  Theater, 
welches  längst  erlebte  Eindrücke  wieder  wachruft,  und  nerYose,  leicht  er- 
regbare Naturen  in  Aufregung  versetsen  kann.  Ferner  das  Begegnen  eines 
Freundes,  die  Ankunft  eines  Briefes  oder  eines  speciellen  Landsmannes  u.  s.  f. 

Wichtig  für  das  Zustandekommen  ist  auch  der  Schmers  über  den  Tod 
eines  Verwandton,  eines  Freundes,  femer  der  Verlust  des  Vermügcoa;  das 
Misslingen  aller  Pläne  und  längst  gehegter  Wünsche. 

Es  wirkt  also  auch  hier  das  Unglück  schwächend  auf  die  Wider- 
standskraft des  eineelnon  Menschen;  wie  wir  das  täglich  bei  allen  mög- 
lichen körperlichen  und  geistigen  Krankheiten  sehen  können. 

Eine  bedeutende  Anzahl  der  Tom  Heimweh  Befallenen  liefern  auch  Yor 
Allem  die  Krankenhäuser. 

2.    Ueber  das  Heimweh  bei  den  verschiedenen  Völkern 

Verfasser  beginnt  mit  den  wilden  Völkerschaften,  nachdem  er  gesagt 
hat,  dass  das  Heimweh  bei  allen  Völkern  bekannt  ist. 

Im  Allgemeinen  scheint  das  Heimweh  im  umgekehrten  Verhältnisse  mit 
dem  Fortschritte  und  der  Kultnr  su  stehen;  und  «So^/ar  sagt,  dass  man  sein 
Land  um  so  mehr  liebt,  je  näher  man  dem  Naturzustände  ist.  Die  ein- 
fachsten Völker  erhalten  von  den  sie  umgebenden  Gegenständen  tiefere 
Eindrücke,  als  in  der  Kultur  weiter  vorgeschrittenere. 

Verfasser  bringt  hier  Beispiele  von  Lapplandern  und  Grönländern, 
welche  trotz  ihres  traurigen,  öden  und  freudelosen  Ucimathlandes  im  Aus- 
lande so  oft  dem  Heimweh  erliegen. 

Dasselbe  gilt  von  den  Indianern  Amerikas. 

Verfasser  kommt  nun  zu  Frankreich. 

Die  speciellen  Bemerkungen  des  Verfassers  gehen  darauf  hinaus,  dass 
das  Heimweh  dort  stärker  und  häufiger  auftritt,  wo  die  Strassen,  die  Eisen- 
bahnen und  Telegraphen  noch  nicht  so  zahlreich  und  geordnet  sind  und 
damit  auch  der  Verkehr  und  das  ganze  Leben  und  Treiben  nicht  so  lebhaft 
und  abwechselnd  ist. 

Schweiz.  In  diesem  Lande  wurde  das  Heimweh  von  jeher  häufig  be- 
obachtet. Verfasser  sagt,  dass  es  bei  den  deutschen  Schweizern  häufiger 
ist,  als  bei  den  französischen  und  italienischen. 

Er  giebt  als  Grund  des  häufigen  Vorkommens  von  Heimweh  so»  dass 
alle  Schweizer  für  die  Freiheit  und  ihr  Vaterland  eingenommen  seien,  und 
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Jeder  genaa  die  Geschichte  seines  Kantons  kenne.  Ich  gebe  dies  »u, 
gUube  aber  doch,  dass  der  Hauptgrund  in  ihrer  herrlichen,  nirgends  Ähn- 
lichen Gebirgswelt  liegt. 

-  Was  nun  Italien  betrifft,  su  welchem  wir  jetst  kommen,  so  wird  das 
Heimweh  dort  selten  beobachtet.  Am  haoägsten  davon  befallen  werden 
wieder  die  Bewohner  gebirgiger  Gegenden ,  so  diejenigen ,  welche  an  den 
Abhängen  der  Alpen  und  in  den  Apeninnen  wohnen. 

Als  Italien  noch  in  seine  viele  Staaten  getheilt  war,  soll  das  Heimweh 
bäaßger  beobachtet  worden  sein.  Vl&rfasser  führt  hier  einige  schlagende 
Beispiele  an,  welche  in  einseinen,  besonders  piemontesischen  und  sicilischen 
Tmppentheilen  beobachtet  wurden. 

Die  Engländer,  welche  wir  nun  zw  besprechen  haben,  worden  selten 
Tom  Heimweh  befallen;  und  man  kann  beinah  sagen,  dass  sie  sich  überall 
SU  Hause  fühlen,  wo  ihre  Plagge  weht.  Nordamerika  und  Australien  (In- 
dien) ist  von  ihnen  hauptsächlich  mit  Ansiedlern  bcTÖlkert  worden.  Die 
Irliinder,  welche  sonst  sehr  an  ihrer  Heimath  hängen,  wandern  in  ungeheu- 
rer Ansaht  aus,  ohne  vojn  Heimweh  besonders  befallen  su  werden. 

Den  Schluss  der  Betrachtungen  über  das  Heimweb  in  den  verschiede- 
nen L&ndern  macht  Island. 

3.  Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  einzelnen  Symptome  dieser 
Krankheit. 

Der  vom  Heimweh  Befallene  wird  zurückhaltender,  schweigsamer; 
wichtig  dabei  ist,  diese  Veränderung^  in  seinem  bisborigcn  Charakter  zu 
constatiren.  Er  verliert  seine  Heiterkeit,  seine  Thätigkeit;  er  wird  unauf- 
nerksam  auf  Alles',  was  um  ihn  vorgeht,  und  vermeidet  es  sich  mit  der 
Zukunft  zu  beschäftigen.  Der  vom  Heimweh  Ergriffene  ist  unzufrieden 
ond  verstimmt  über  sich  selbst,  und  leicht  sum  Weinen  geneigt. 

Der  Kranke  sucht  auch  vor  Allem  die  Einsamkeit,  und  seine  Gedanken 
haften  mit  [einer  Art  von  Starrsinn  an  den  Biidorn,  welche  ihm  die  Er- 
innerung an  vergangene  Tage  vorführt.  Er  bewegt  sich  fortwährend  in 
demselben  Gedankenkreis.  t 

Krankhafte  Vorstellungen  tauchen  in  Menge  fortwährend  bei  den  von 
Heimweh  Ergriffenen  auf,  und  ihr  Wille  kämpft  vergeblich  dagegen.  Bei 
diesem  Funkte  angelangt  wird  dieses  Gefühl  zur  Leidenschaft,  dessen  Sclave 
der  Betroffene  geworden  ist. 

Der  vom  Heimweh  Befallene  wird  nie  seine  Krankheit  gestehen,  er 
vertheidigt  sich  gegen  die  Zumuthung  von  dieser  Schwäche  befallen  zu 
sein.  Auf  Befragen  von  Seiten  des  Arztes  klagt  er  über  die  verschieden- 
sten körperlichen  Schmerzen  und  sucht  dem  Wechsel  des  Klimas  und  der 
Natur  die  Schuld  beizumessen. 

Sein  Zustand  wird  klar  durch  vom  Willen  unabhängige  Anzeigen. 
Spricht  man  nämlich  von  seinem  Heimathlando  und  stellt  ihm  eine  baldige 
Rfiekkehr  in  Aussicht,  so  kann  er  seine  Erregung  nicht  bemeistern,    Sein 
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Gesicht  wird  abwechselnd  blass  und  rotb,  ein  Freodestrabl  ergllnat  in 
seinem  Ange  und  die  Brust  wird  von  erleichternden  Seufzern  gehoben.  Das 
Hers  beschleunigt  seine  Bewegungen,  der  Puls  wird  krftftiger.  Diese  Er- 
schütterung ist  ein  Beweis  oder  vielmehr  ein  Ausbruch  des  wahren  Heimweh. 

Manchmal  wird  der  Zustand  eines  vom  Heimweh  Befallenen  to,  dass 
er  in  eine  Art  von  Eztase  verfallen  zu  sein  scheint  und  alles  Qeiabl  seit- 
weise  gänzlich  erloschen  ist.  Er  sieht  und  hdrt  nicht  auf  das,  was  um 
ihn  vorgeht. 

Seine  fixe  Idee  verfolgt  ihn  auch  während  des  Schlafs;  seine  Träume 
beschäftigen  sich  hauptsächlich  mit  den  Bildern  einer  schönem,  vergangen 
nen  Zeit,  und  zeigen  ihm  das  Leben  in  seinem  Yaterhause  in  einem  un- 
aussprechlichen Keiz.  Er  hört  die  Stimmen  und  sieht  die  Bilder  aller 
derer,  welche  ihm  lieb  und  theuer  sind.  Doch  Alles  dies  ist  nur  vorfiber- 
gehend  und  macht  beim  Erwachen  einem  um  so  lebhafteren  Schmerze  Platz, 
je  mehr  dieser  Irrthnm  sich  in  die  Länge  gezogen  hatte.  Diese  Sinnes- 
täuschungen können  so  tief  und  anhaltend  wirken,  dass  sie  den  ausschliess- 
lichen Wunsch  der  BQckkehr  fortwährend  steigeni  und  zwar  so,  dass  die 
Kranken  in  einen  gewissen  Erregungszustand  kommen,  in.  welchem  sie  blos 
noch  von  ihrer  Heimath  und  allen  Zurflckgebliebenen  reden« 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  das  Heimweh  in  dieser  Stärke  öfters  zu 
Delirien  Veranlassung  giebt,  welche  Hypochondrie  und  den  Selbstmord  zur 
Folge  haben.  Dies  sind  die  hauptsächlichsten  psychischen  Veränderungen, 
welchen  die  vom  Heimweh  Befallenen  unterworfen  sind« 

Wir  haben  nun  von  den  Störungen  des  Organismus  zu  reden,  welche 
im  Gefolge  des  Heimweh  auftreten. 

Das  Gehirn  concontrirt  seine  ganze  Thätigkeit  auf  die  Leidenschaft 
des  Ergriffenen;  die  verschiedensten  Zufälle  treten  besonders  während  einer 
längeren  Dauer  auf,  und  Gcmüthsverstimmung  scheint  die  Oekonomie  des 
ganzen  Körpers  zu  beeinträchtigen.  Der  Kopf  schmerzt,  wird  schwer  und 
heiss  anzufflhlen.  Der  Gesichtsausdruck  lässt  die  Traurigkeit  und  Ent- 
muthigung  durchblicken  und  die  Blässe  des  Gesichts  beweist  dib  Schwere 
der  Affection.  Die  Augen  sind  starr  und  eingesunken.  Die  Haltung  des 
Betroffenen  ist  vomfilbergebeugt  Die  Bewegungen  sind  langsam  und  un- 
gewiss. 

Die  Anämie  nimmt  allmähllg  zu,  die  Haut  wird  trocken  und  schmutzig, 
und  alle  Seorctionen  sind  gestört.  Der  Puls  ist  klein,  oft  unregelmässig 
und  öfters  langsamer,  als  in  normalem  Zustande.  In  Folge  dessen  werden 
auch  sonstige  Giroulationsstörungen  beobachtet  Auch  der  Verdauungsappa- 
rat wird  allmählich  in  Mitleidenschaft  gezogen,  der  Appetit  nimmt  ab,  die 
Assimilation  geht  ungenügend  vor  sich. 

Der  Geschmack  ist  bitter,  die  Zunge  belebt.  Man  beobachtet  gewöhn- 
lich Verstopfting,  seltener  Durchfalle.  Manche  haben  Durst  bei  vollständi- 
ger Nahrnngsverweigerung. 

Was  speoioll  das  weibliche  Geschlecht  betrifft,   §o  ist  vor  AUeo  auch 
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eine  EinwirkaDg  anf  die  Kierstöoke*  sa  beobachten.  Die  Kegeln  werden 
Yermindert,  was  sich  hilnfig  su  volUtftodiger  Amenorrhoe  steigert  Die 
Antoren  haben  angefObri,  dass  die  Eitelkeit  und  der  Wunsch  au  gefallen 
bei  den  Frauenzimmern  Tor  der  sie  beherrschenden  Idee  in  den  Hintergrund 
gedrängt  wird.     Sie  vemacblftssigen  ihre  Kleidung,  ihre  Toilette. 

Ihre  Stimme  wird  schwaeh,  sie  antworten  einsilbig. 

Wir  kommen  nun  zur  Dauer,  dem  Verlauf  und  dem  Aufhören  des 
Heimweh. 

Der  Verlauf  ist  ein  langsamer,  die  Leidenschaft  des  Befallenen  wächst 
so  zu  sagen  von  Tag  zu  Tag.  Die  Krankheit  kann  zur  Genesung,  oder 
auch  zum  Tode  führen.  Besserung  kann  plötzlich  eintreten  durch  die  Ge- 
wissheit einer  raschen  Heimkehr,  oder  besser  noch  durch  ErfOllung  des 
heiss  ersehnten  Wunsches. 

Die  hinfigsten  Gomplicationen  sind  die  Melancholie  und  der  Trieb  zum 
Selbstmord;  letzterer  bei  civilisirten  Völkern  sehr  selten. 

Was  das  Heimweh  als  Ursache  und  Wirkung  bei  Terschiedenen  Krank- 
heiten betrifft,  so  lässt  sich  darüber  folgendes  sagen. 

Es  ist  ohne  Zweifel  eine  unangenehme  Beigabe  bei  acuten  und  chro- 
Dischen  Krankheiten.  Verfasser  sagt,  dass  man  das  Heimweh  Pneumonien 
and  encephalitische  Processe  ungünstig  entscheiden  sah  (d^terminer).  Man 
bat  es  als  eine  Ursache  des  Scorbut,  der  .Dysenterie,  der  Intermittens,  des 
Typbus  u.  s.  w.  angesehen;  und  Verfasser  sagt,  dass  es  eins  der  wichtig- 
sten prädisponirenden  Ursachen  fUr  Epidemien  sei;  ferner  glaubt  Verfasser, 
dass  auch  bei  der  Tuberkulose  daa  Heimweh  als  eine  der  Ursachen  zu  be- 
trachten  ist.  Wahrscheinlich  oder  vielmehr  sicher  kann  man  doch  blos 
eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  annehmen,  wodurch  der  Eintritt  dieser 
Krankheiten  begünstigt  wird. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  das  Heimweh  die  verschiedensten  Krank- 
heiten begleiten  kann;  und  dies  kommt  selbst  bei  Geisteskrankheiten  vor. 

i.    Kritische   Betrachtungen  der    verschiedeneu   Ansichten   der  Autoren   in 

Betreff  des  Heimweh. 

Wir  haben  nun  vor  Allem  den  Platz  zu  bestimmen,  welchen  das  Heim- 
weh unter  den  verschiedenen  Krankheitsformon  einnimmt ,  und  wenigstens 
kurz  die  verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  darüber  anzugeben. 

Merkwürdig  ist,  dass  wir  in  den  Schriften  eines  Hippohratea  und 
Öalenus  nichts  über  das  Heimweh  ünden,  obgleich  dasselbe  so  alt  ist,  als 
die  Welt,  und  obgleich  die  zahlreichen  Wanderungen  und  die  langen  zahl- 
losen Kriege  sicher  öfters  zur  Beobachtung  dieser  Affoction  Gelegenheit  ge- 
geben haben. 

DiO  erste  Abhandlung  Über  das  Heimweh  finden  wir  bei  Johann  Eoffer 
aus  Basel  16S5.  Nach  ihm  ist  das  Heimweh  eine  Krankheit  der  Einbildung, 
welche  ihren  Sitz  im  Gehirn  hat. 

Hierauf  folgt  de  Van  Swieien,  welcher  das  Helm  weh  als  eine  der  Ur- 
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Sachen  der  Melancholie  und  des  Skorhuts  betrachtet,  was  nach  ihm  durch 
eine  Verftnderung  der  schwarsen  Galle  erseugt  wurde. 

öulleUf  Sauvages  und  Sogar,  welche  nun  folgen  und  die  bedeutendsten 
Medisiner  am  Anfange  dieses  Jahrhunderts  waren,  haben  das  Heimweh  bu 
den  Geistesstörungen  (dans  les  T^sanies)  gerechnet. 

Pinel  hielt  das  Heimweh  für  eine  Neurose  der  G^himfunctionen ,  und 
halt  es  für  eine  Abart  der  Melancholie.  Mit  ihm  theilen  diese  Ansicht  noch 
Mehrere. 

Nach  Broussait  ist  das  Heimweh  das  Resultat  einer  entsQndlicben  Ge- 
hirnkrankheit,  was  nach  ihm  längere  Zeit  die  meisten  Medisiner  annehmen. 

Da  die  Auseinanderseteungen  und  Vertheidigungen  der  Einxelnen  mit 
auseinandergehenden  Meinungen  über  das  Heimweh  keinen  besonderen  Werth 
haben,  so  soll  hier  gleich  die  Ansicht  dos  Verfassers  folgen. 

Das  Heimweh  ist  vor  Allem  als  eine  Krankheit  zu  betrachten.  Da 
wir  nuji  durchaus  nicht  im  Stande  sind  bestimmte  anatomische  primitiTe 
Veränderungen  nachzuweisen,  so  ist  das  Heimweh  als  eine  für  sich  be- 
stehende Neurose  zu  betrachten  und  zwar  des  Theils  vom  NerTensystero, 
welches  der  Sitz  der  Einbildung  und  der  Erinnerung  ist;  und  da  es  bis 
jetzt  unmöglich  ist  diesen  Sitz  genau  zu  .bestimmen,  so  nennen  wir  das 
Heimweh  eine  Neurose  des  cerebralen  Nervensystems. 

5.    Behandlung  des  Heimweh. 

Wir  haben,  indem  wir  die  Ursachen  des  Heimweh  studierten,  gesehen, 
dass  mit  Ausnahme  der  Kriegszeiten  dasselbe  überall  allmfthlig  su  ver^ 
schwinden  scheint.  Wir  glauben  den  Grund  in  der  immer  bedeutenderen 
Entwickelung  der  Verkehrswege  und  des  Handels,  femer  in  der  Abschaffung 
der  Sciaverei,  und  vor  Allem  auch  in  der  jetzigen  Zeitriohtung  zur  Koe- 
mopolitik  gefunden  su  haben.  Die  traditionelle  Unbeweglichktit  unserer 
Väter  bat  einer  wahrhaft  fieberhaften  Beweglichkeit  Platz  gemacht  Indem 
nun  Verfasser  zur  näheren  Behandlung  des  Heimweh  übergehen  will,  fasst 
er  vor  Allem  die  französische  Armee  in^s  Auge,  deren  Reorganisation  für 
Frankreich  die  wichtigste  Beschäftigung  sei.  Herr  Benoist  de  la  Gran- 
dxhre  ist  überzeugt,  dass  ditf  allgemeine  Wehrpflicht  aUe  möglichen  Vor- 
theile  bringe;  und  zwar  hält  er  sie  speciell  für  ein  prophylaktisches  Mittel 
gegen  das  Heimweh. 

Die  Dienstzeit  sei  nicht  mehr  so  lange,  und  das  Gefühl,  dass  alle 
Klassen  reich  wie  arm  derselben  Pflicht  gegen  das  Vaterland  nachkommen 
müssten,  wirke  auch  günstig.  Dabei  müssten  natürlich  die  Befehlshaber 
ihren  Untergebenen  ein  beständiges  Interesse  zeigen.  Sie  müssten  dieselben 
mit  einer  sanften  und  einfachen  Würde  behandeln,  damit  dieselben  nicht 
zu  sehr  die  Liebe  ihrer  Angehörigen  entbehren.  Im  Felde  ist  dabei  vor 
Allem  nöthig,  dass  die  Offiziere  alle  Mühen  und  Strapazen  ihrer  Truppen 
theilen,  und  sie  fortwährend  durch  Wort  und  Beispiel  ermuthigen.  Ausser- 
dom sind,    soviel  als  möglich,  in  den  freien  Zeiten  Abwechslungen  einsu- 
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fäbreo:  wie  Singpeo,  TftnzeD,  Musik  und  Fecbtknnst,  damit  gar  keine  freie 
Zeit  sum  Nachgrübeln  Übrig  bleibt. 

Was  die  allgemeinen  prophylaktischen  Mittel  betrifft,  so  werden  hier 
Tor  Alkm  der  Dampf  und  der  Bnohstabe  zu  verwerthen  sein. 

Verfasser  schl&gt  vor,  alle  Verkehi^smittel ,  dann  aber  vor  Allem  den 
Unterricht  zu  Terbessem.  Man  solle  der  Jugend  eine  m&nnliche  Erziehung 
geben,  sie  in  der  Geographie  und  Qeschichte  unterweisen,  welch*  letztere 
nach  seinem  Zugestftndniss  in  Frankreich  sehr  vernachlässigt  sind. 

Man  soll  also  mit  einem  W^rt  überall  der  Unwissenheit  den  Krieg  er- 
klären. Wenn  nun  die  jungen  Leute  ihre  Studien  rollendet  haben,  so  hält 
es  Verfasser  für  sehr  vortheilhaft  ihre  Erziehung,  wo  es  möglich  ist,  noch 
auf  Reisen  zu  Tollenden,  wie  dies  in  England  und  Deutschland  sehr  hüufig 
der  Fall  sei., 

Verfasser  befürwortet  ferner  gymnastische  Uebungen,  überhaupt  Stär- 
kung der  körperlichen  Krftfte. 

Es  erhellt  schon  ans  dem  Bisherigen,  dass  die  Behandlung  des  Heim- 
weh hauptsächlich  eine  moralische  Grundlage  haben  muss. 

Wollte  man  noch  therapeutische  Mittel  in  Betracht  sieben,  so  könnte 
höchstens  noch  beiläufig  von  der  Kaltwasserbehandlung  und  den  den  Kör- 
per allgemein  kräftigenden  Mitteln  die  Rede  sein. 

Diese  letzten  Mittel  können  selbstverständlich  nur  die  moralische  Be- 
handlung unterstützen;  werden  aber  ohne  letztere  nie  zum  Ziele  führe». 

Ausser  dem  Bestreben  den  sehnsüchtigen  Wunsch  des  Krankon  wo- 
möglich zu  erfüllen,  bleibt  also  blos  die  Ueberredung,  der  Trost  und  das 
Miüeid.  Dr.  Karl  Fault. 


Legons  sur  les  nialadies  du  Systeme  nerveux,  faitcs  ä  la 
Salpetri6re  par  J.  M.  Charcot,  recueillies  et  publikes 
par  Bourneville,  ancien  interne  des  höpitaux  de  Paris. 
—  1.  und  2.  Lieferung.    Paris  1872  u.  73. 

Wie  bereits  der  Titel  besagt,  haben  wir  es  in  dem  vorliegenden  Werke 
mit  Vorlesungen  des  Pariser  Professor  Charcot  zu  thun ,  die  in  der  Klinik 
gehalten  und  von  einem  seiner  Schüler  dem  Druck  übergeben  wurden.  Das 
Werk  erscheint  in  Lieferungen,  welche  in  Form  fortlaufender  Vorträge  cnt- 
'  weder  ein  grösseres  Kapitel  der  Norvenpathologie  behandeln  oder  nur  ein- 
zelne Nervenkrankheiten  heraushebend,  deren  differentielle  Diagnostik  und 
anschliessend  die  von  Charcot  selbst  gemachten  Beobachtungen  und  Ent- 
deckungen erörtern. 

Die  Arbeit  verdient  unsere  vollste  Berücksichtigung,  weil  sie  in  schön 
fliessender  Sprache    geschrieben    auch   sachlich  Alles    beherrscht,    was   in 
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neuerer  Zeit  in  Nerven-Pbysiologie,  Pathologie  and  feinerer  Anatomie  an 
Bedeutendem  zu  Tage  gefördert  ist. 

Frei  von  kleinlichen  Vorurthoilen  rftnmt  Verfasser  einer  jeden  Nation 
ihr  Anrecht  an  der  Geistesarbeit  auf  dem  beeeichneten  Gkbiete  ein,  und 
specloll  der  deutschen  eiusohlftgigen  Literatur  ist  ein  bedeutender  Fiats  ge- 
währt worden.  —  Was  Verfasser  ausserdem  an  eigenen  Gedanken ,  Beob- 
achtungen und  Entdeckungen  bringt,  zeichnet  sich  gleichfalls  durch  rahige 
Besonnenheit  und  strenge,  logische  Mässigung  in  den  gesogenen  Folgerun- 
gen aus. 

Die  erste  Lieferung  und  die  erste  U&lfte  der  zweiten  haben  zum  Ge- 
genstände: 

«Les  troubles  trophiques  cons^cutifs  aux  maladies  du  oerveau  et  de  la 
moöllo  ^piniere.'  LUsionen  der  cerebrospinalen  Axe  können  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  in  den  verschiedenen  Körpertheilen :  Haut,  Zellgewebe,  Mus- 
keln, Knochen,  Gelenke,  Eingeweide,  Ernährungsstörungen  prodnciren, 
welche  im  Beginne  wenigstens  von  entzündlichen  Symptomen  begleitet 
sind.  Letztere  so  wie  die  grössere  Schnelligkeit  des  Auftretens  und  in  der 
Entwickelung  bilden  ein  diiferentiell  diagnostisches  Moment ^  welches  bei 
Unterscheidung  der  in  Rede  stehenden  Atrophien  von  den  aus  blosser 
funktioneller  Unthätigkeit  resultirenden  zu  verwerthen  sein  wird. 

Nachdem  Verfasser  die  Experimente  Schröder  van  der  KoUc^^t,  Brown- 
SequarSa  u.  A.,  Durchschneidungen  des  Ischiadicus  und  Trigeminas  be- 
treffend, durchgegangen,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Eingriffe 
an  und  für  sich  keine  trophischen  Störungen  produoiren,  und  die  letzteren 
erst  allmälig  als  Folge  des  aufgehobenen  Norveneinflusses  zu  Stande  kom- 
men. Wenn  dagegen  die  Durchschneidung  eines  Nerven  oder  des  Rücken- 
marks in  diesen  ,eine  Exaltation  ihrer  Eigenschaften,  eine  Reisung,  eine 
Entzündung*  verursacht,  dann  treten  trophische  Störungen  unmittelbar 
nach  dem  experimentellen  Insult  ein.     Dieselben  bestehen: 

I.    an  der  Haut: 

a.  in  Vesikcln,  Bullen;  Zona. 

b.  in  Pemphigus. 

c.  Erythcroa  pernio  (Hamilton)  und  Faux  phlegmon. 

d.  Glossy  Skin,  peau  lisse,  eine  Affection,  welche  sich  durch  Glätte 
und  Anämie  der  Haut,  Atrophie  der  Schwoissdrüsen,  Rissigwerden 
der  Epidermis  und  der  Nägel  charakteriiirt. 

IL  an  den  Muskeln:    in  Volomsabnahme   und  Verlust  der  elektrischen 
Coutraktilität. 
^  III.  an  den   Gelenken:    in  subacuten,   rheumatoiden  Entzündungen  mit 
Ausgang  in  schnelle  Ankylosenbildung. 
IV.  an  den  Knochen :  in  Periostitiden,  welche  schnell  zu  Nekrose  führen. 
Auf   die   Hautaffectionen    haben    besonders   amerikanische   Chirurgen, 
welche  im  Sklavenkriege  vielfache  Nervenläsionen  beobachteten,   die  Auf- 
merksamkeit gelenkt.    Nekroskopisch  wurde  meist  ein  deatliob  ausgespro- 
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ebener  inflammatoriBcher  Prosess  am  Nerven  constatirt.  Besonders  eclatant 
war  eine  Beobaclitnng  in  Ovy^a  Hoitpital,  eine  Praktnr  am  nntcren  Radins- 
Ende  betre£fend,  bei  welcher  nach  Iloitnng  mit  Tolominösem  Callus  Ge- 
scbwSre  am  Daumen  und  den  ersten  beiden  Fingern  auftraten,  welche  bei 
dtoernder  Flezionsstellung  des  Handgelenkes  heilten,  um  beim  Gebrauch 
der  Hand  immer  Ton  Neuem  zu  recidiviren. 

In  Betreff  der  Muskelatrophien  acceptirt  Charcot  das  Ton  Brourn-Se" 
quard  aufgestellte  Gesetz  als  ziemlich  sicher  festgestellt:  dass  bei  trauma- 
tischen Entzündungen  der  Nerven  die  Muskelatrophie  rapide  eintritt,  und 
ihr  eine  Verminderung  oder  selbst  vollständiges  Verschwinden  der  elektri- 
schen Contraktilität  vorausgehen  kann,  während  eine  vollständige  Durch- 
schneidnng  eines  Nerven  Atrophie  und  Reactionsverlust  der  Muskeln  erst 
nach  bedeutend  längerer  Zeit  in  die  Erscheinung  treten  lässt.  Die  Ge- 
websveränderungen,  welche  den  aus  Nervenlfisionon  resultirenden  entzfind- 
lichen  Huskelatrophien  zu  Grunde  liegen ,  sind  nach  Erb  und  Charcot  we- 
sentlich entzündlicher  Natur  und  den  cirrhotischcn  Prozessen  anderer  Organe 
gleichzustellen. 

Da  bei  den  eng  gezogenen  Grenzen  eines  Referates  eine  Exposition 
&ller  Details  ausgeschlossen  bleiben  muss,  so  beschränken  wir  uns,  nur 
einige  Hauptergebnisse  der  Charcot^Achen  Arbeit  noch  mitzuthcilcn. 

Verfasser  bezeichnet  nach  Dr.  Samuel  in  Königsberg  als  Decubitus 
•cutus  eine  Hautaffection  in  Form  erythematöscr  Plaques  mit  Entwickelnng 
von  Blasen  an  der  Oberfläche,  welche  Affection  sehr  schnell  mit  Mortiflca- 
tion  der  Haut  und  der  darunter  liegenden  Partien  endet.  Bei  Gehirnkrank- 
heiten tritt  sie  meist  im  Centrum  der  Gesässgegend  ein,  und  bei  einseitiger 
Himlasion  auf  der  der  Hemiplegie  entsprechenden  Seite.  Der  Dec.  acutus 
soll  prognostisch  fast  ebenso  ominös  sein  wie  das  bei  stürmischen  Apo- 
plexien constatirte  Sinken  der  Temperatur. 

In  Rückenmarkskrankheiten  ist  der  Sitz  des  nekrotischen  Heerdes  vor- 
zugsweise der  mediane  Theil  der  Sacralgegend ,  nach  deren  beiden  Seiten 
er  übergreifen  kann;  bei  unilateralen  Läsionen  des  Marks  auf  der  dem  Sitz 
der  Spinal krankheit .  entgegengesetzten  Körperhälfte.  Wo  bei  den  in  Rede 
stehenden  Krankheiten  der  Dec.  acut,  schnell  eintritt,  gesellen  sich  zu  ihm 
meist  ebenso  rapide  Muskelatrophie  und  andere  trophische  Störungen  der 
Extremitäten. 

Welcher  Rfiokenmarkspartie  die  Rolle,  Nutritionsstörungcn  veranlassen 
zu  können,  zukommt,- ist  noch  unentschieden,  wenngleich  gewisse  Fakta, 
so  ihre  Häufigkeit  bei  acuter  centraler  Myelitis  und  Haematomylie ,  auf 
Theile  der  grauen  Substanz  und  die  hinteren  Stränge  schliessen  lassen. 
Gelenke  und  Muskeln  ressortiren  mit  ihren  trophischen  Fasern  vielleicht 
aus  den  vorderen  Hörnern  der  grauen  Substanz.  Verfasser  weist  daher 
auch  die  Behauptung  Volkmanh'n  f  die  Gelenkaffectionen  bei  Ataxie  loco- 
motrice  progressive  fänden  ihre  Erklärung  in  Zerrungen  der  ligamen tosen 
Apparate  durch  den  ataktischen  Gang,  entschieden  zurück,  und  nimmt  für 


142  Literatur. 

diese  Gelenkleiden  ein  Uebergreifen  des  Krankheitsprosesioa  von  den  Hinier- 
strängCD  auf  die  vorderen  grauen  Hörncr  an.  In  gleicher  Weise  dednciren 
sich  die  Symptome  der  progressiven  Mnskelatrophie  aas  LAsionen  derselben 
Partie,  um  so  mehr  als  auch  bei  dieser  Krankheit  ein  Auftreten  subacuter 
Qelenkleiden  Statt  hat. 

Der  Weg,  auf  dem  trophische  Störnngen  von  den  Centralorganen  pro- 
ducirt  werden,  bleibt  noch  aufaufindon. 

Ein  Recurriren  auf  die  vasomotorischen  Fasern  ittt  nach  Charcai  au 
verwerfen,  weil  bei  den  NutritioUsstörungcn 

1)  die  ncuroparaly tische  Hyperämie  nur  selten  zur  Beobachtung  kommt, 

2)  die  mit  der  Lähmung  vasomotorischer  Nerven  cinhergehonde  Tem- 
peratursteigerung an  den  von  ti^phischen  Störungen  befallenen  Kurpertheilen 
meist  vermisst  wird. 

*  Dr.  MoBchkowsky 

Stephansfeld. 


Kleinere  Mittheiliingen. 


Aus  Berlin,  —  Unter  den  Vorlagen  an  die  Stadtverordneten  ist  vor 
AHem  diejenige  des  Magistrats  bemerkenswerth  Über  die  Äosfiibning  des 
am  10.  October  1872  beschlossenen  Baues  der  städtischen  Irrenanstalt  in 
Dalldorf.  Der  Magistrat  empfiehlt  den  Raaplau,  dessen  arsprfin gliche 
Kosten  dnrch  Wegfall  «von  allem  ßchmack  und  Putz  besonders  in  der 
fiosscren  Architektur*  und  den  vorgeschlagenen  Wegfall  der  „kostspieligen 
Anlage  der  Isolirgebftnde  für  tobsflchtigen  Irren*  bedeutend  vermindert 
worden.  Bekanntlich  wurde  fflr  den  Bau  die  Skizee  von  Prof.  Gropius 
genehmigt.  Die  Gebäude  wurden  näher  gerückt,  das  zu  bebauende  Terrain 
dadurch  verkleinert  und  auf  2  Meter  erhöht.  Die  Mittelaxe  geht  von  Süd 
nach  Nord.  Das  anzuschüttende  Planum  wird  eine  Höhe  von  -f*35'  am 
Beriiner  Pegel  erreichen ;  in  den  inneren  Gärten  sind  dagegen  vertiefte 
Rasenplätze  projectirt.  Ebenso  bleiben  die  Aussengärten  ohne  Aufhöhnng. 
Die  Anstalt  erhält:  eine  Entwässerungsanstalt  vermittelst  des  zum  Teglerseo 
fShrenden  Entwässerungsgrabens  mit  einem  Berieselungsfelde  von  6  Morgen, 
f3r  600  Insassen  berechnet  (das  Gefälle  ist  dafür  hinreichend) ;  Closets  mit 
der  Ventilation  nach  d*Arcet;  Bäder  in  den  Pavillons  und  ein  Centralbad, 
Wannenbäder  und  Bassins,  letztere  nur  für  den  Sommer  bestimmt;  Wasch* 
rlnme  und  Thoeküohen  ähnlich  denen  im  Friedrichshainor  Krankenhause.; 
Heizung  und  Ventilation;  die  Heilung  theils  in  gewöhnlichen  Kachelöfen, 
th'eils  in  eisernen  mit  Cbamotte  ausgemauerten  Ventilationsöfen,  theils  durch 
eine  eigenthfimliche  Dampfwasser-Luftheizung.  Oekonomio  mit  Dampfbe* 
trieb;  Pavillons  für  die  Kranken  durch  einen  neutralen  Korridor  verbunden; 
Uichenhans ,  Portierfaaus,  Conservirhaus  für  Eis  und  Einfriedigungen  (die 
letzteren,  ausser  den  ummauerten  offenen  Räumen  fflr  Tobsüchtige,  mit  ein- 
faehem  Lattenwerk  und  lebendigen  Hecken);  die  Kostenanschläge  sind  auf 
1|668,240  Thalcr  berechnet.  Kommen  die  Isolirgebäude  für  Tobsüchtige 
nicht  znr  Ausffihrung ,  so  gehen  hiervon  89,270  Thaler  ab,  und  würden 
^0  1,628,970  Tbaler  verbleiben.  Unterzeichnet  ist  der  Plan  von  Oropius 
<nid  Schmieden  und  dem  Stadtbaurath  Blanhenetein,  Referenten  sind  die 
Herten  Prof.  VWehoWt  Hahke,  Dr.  Stört  und  Meyer  (Nationalzeit.  No.  141. 
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•  1874).  Diese  Vorlage  des  Magistrats  hat  in  Kreisen  der  BtadtTorordneten- 
▼ersammlong  den  lebhaftesten  und  allgemeinsteD  Widerstand  herTorgerafen. 
Man  hat  namentlich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  dem  orsprQoglicheii 
Bauprogramm  für  die  Errichtung  der  Anstalt  im  Ganzen  ein  Kostenanfwand 
Ton  circa  800,000  Thaler  in  Aussicht  genommen  war,  wfthrend  nach  den 
von  den  Architekten  €hropiu$  und  Schmieden  im  vorigen  Jahre  vorgelegten 
Plänen  eine  Kostensumme  von  2,103,960  Thalem  in  Anspruch  genommen 
werden  sollte.  —  Wenn  nun  auch  das  fOr  den  Bau  dieser  Anstalt  fongi- 
rende  Curatorium  durch  namhafte  Absetzungen  und  Streichungen  diese 
Kostensumme  auf  1,628,970  Tlialer  reducirt  hat,  so  fibersteige  doch  selbst 
noch  diese  Summe  die  nach  dem  Banprogramm  in  Aussicht  genommenen 
Kosten  um  mehr  als  das  Doppelte.  Nach  den  bisherigen  Sätzen  kostet  der 
Stadt  jeder  Irre  tüglich  19V,  ^S^-i  ^^^^  jährlich  etwa  240  Thaler,  wahrend 
selbst  nach  dem  jetzt  reduoirten  Kostenanschlag  in  der  städtischen  Irren- 
anstalt  und  selbst  bei  einem  sehr  massigen  Verwaltungs-Etat  jeder  Irre  der 
Stadt  jährlich  etwa  608  Thaler  kosten  wflrde.  Aus  diesen  Qrfindcn  hat 
denn  auch  die  Goldbewilligungsdeputation  der  Stadtverordnetenversammlung 
dem  Vernehmen  nach  einstimmig  beschlossen,  der  Versammlung  zu  empfeh- 
len, die  Vorlage  des  Magistrats  abzulehnen  und  den  Magistrat  zu  ersuchen, 
ihm  anderweitige  Pläne  und  Kostenanschläge,  welche  sich  innerhalb  der 
Grenzen  der  nach  dem  Bauprogramm  veranschlagten  Kostensumme  halten 
und  selbst  auch  bei  Aufgabe  des  für  den  Bau  in  Aussicht  genommenen 
Terrains  in  Dalidorf  vorzulegen.  Nach  der  Stimmung,  welche  unter  den 
Mitgliedern  der  Stadtverordnetenversamnüung  vorherrschend  ist,  erscheint 
es  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Versammlung  diesem  Antrage  der  Qeldbewil- 
ligungsdeputation  zustimmen  wird.     (Voss.  Ztg.  1874.  No.  75). 

Der  Stadtverordnete  Siori  berichtet  über  den  Antrag  des  Magistrats, 
die  Ausführung  des  beschlossenen  Baues  der  Irrenanstalt  in  Dalidorf  zu 
genehmigen. 

Die    Geldbewillignngs- Deputation    beantragt    den   Wegfall    der   Isolir- 
gehände  und  femer  den  Magistrat  um  eine  neue  Vorlage  mit  dem  früheren 
Kostenanschläge  von  800,000  Thalern  zu  ersuchen.    Der  Referent  empfiehlt 
diesen  Antrag.    Stadtrath  Schreiber  bedauert,  dass  Prof.  Virchow  und  andere 
Sachverstandige  nicht  anwesend  seien,  nm  in  der  Sache  zu  sprechen.     Die 
Sachverständigen  hatten   sich   für  das  Pavillonsystem    statt  des  Kasemen- 
systems  und  für  Isolirgebände  entschieden,  und  der  Plan  mit  diesem  Aogea- 
merk  sei  früher  im  Ganzen  von  den  Stadtverordneten  angenommen  worden. 
Der  Bauplan  von  Chropiua  und  /6^in«e<2eft  sei  genehmigt  worden.    Der  Bau 
sei    für    den    Baugrund    berechnet.      Die    früheren    Kostenanaohläge    mit 
800,000  Thalem  seien  jedenfalls  zu  gering  gewesen.     Der  Plan  kOnne  jetzt 
nicht  mehr  zu  diesem  Preise   ausgeführt  werden.    Eine  neue  Vorlage  ge- 
fährde den  ganzen  Plan  und  die  Zwecke  der  Anstalt.    Stadtbaarath  Büm- 
kenstein  findet  den  Kostenanschlag   nirgends   an  hoch  gegriffen,    ein  neaer 
Plan    mit   800,000  Thaler   würde    nicht    die   beabsichtigten   Zwecke   einer 
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IrraoMisUIt  mit  den  nenoren  Yerbesseningen  erreichen  können.  Dr.  Str^k 
berecboet,  daes  nach  dem  Plane  des  BCagtatrats  jeder  Irre  J&hrlioh  625  Thaler 
koeten  wSrde,  wfthrend  in  anderen  AnsUUon  d^fSr  hOchBtens  240  Thaler 
ni  Teranfcblagen  aeicn. 

Der  Referent  Start  betont  baaptaaoblich ,  dass  der  Untemchied  von 
800,000  Thaler  Tom  Jahre  1872  nnd  der  von  1,628,970  Thaler  von  diesem 
Jahre  so  gross  sei,  dass  der  Grand  davon  nicht  einsosehen  sei,  da  die 
Preise  schon  1872  sehr  hoch  gewesen  seien. 

Der  Antrag  der  Geldbewilligungsdepatation  wird  angenommen. 

(Nation.  Ztg.  vom  2.  April  1874). 


In  Potsdam  —  trat  die  Stadtverordneten- Versammlung  fiber  den  Nen- 
bin  eines  Irren*  und  Siechenhanses  fOr  etwa  40,000  Thaler  (ohne  die  innere 
Einrichtung)  in  Beratbung.  Die  Ansichten  gingen  weit  ans  einander.  Er- 
örtert wurde  dabei  zugleich  Potsdams  Berechtigung,  heilbare  Irre  der  Cha- 
rit^ in  Berlin  su  überweisen.     Eine  Commission  wurde  gewählt.  ^ 

(Voss.  Ztg.  1874  No.  36). 


Aus  Keustadt- Eberswalde.  —  Der  Communal-Landtag  der  Rarmark  hat 
dM  Qehalt  des  Directors  der  Land-Irrenanstalt  zu  Nenstadt-Eberswalde  von 
2  tof  3000  Thaler  erhobt  und  die  Anrechnung  seiner  frfiheren  16jährigen 
iQswirtigen  Dienstzeit  im  Pension irnngsfalle  zugesagt,  ebenso  fOr  Bauten 
6000  Thaler  bewilligt.  (Kreuzz.  1874  No.  32). 


Aus  Sachsen,  —  Der  königlich  sAchsische  Landtag  von  1873/1874 
hat  in  ansserordentlicb  munificenter  Weise  Geldmittel  zur  Förderung  des 
dasigen  Irrenwesens  bewilligt. 

Damit  ist  zonSchst  die  Erriohtong  einer  Irrenstation  in  der  Strafanstalt 
Waldheim  ermöglicht.  Das  Princip,  dass  moralisch  unverdorbene  Pfleglinge 
der  Irrenanstalten  unter  sich  nicht  fernerhin  seelengestörte  Verbrecher  zu 
dulden  haben,  dass  Seelenerkrankungen  unter  den  Detinirten  der  StrafhAuser 
in  einer  in  ihrem  Bereiche  befindlichen  jedoch  durchaus  unter  dem  Regimen 
der  Strafanstalts-Aerste  stehenden  Sonderabtheilung  su  pflegen  sind,  hat  auf 
Qmnd  wissenscbaftlicber  Berathungen  und  Empfehlung  des  Landes*Medi- 
cmalcollegiums  den  Sieg  fiber  diesfallige,  wenn  auch  vereiBselte  Bedenken 
der  Psychiatrie,  so  wie  der  Strafhaas-Administrationen  glorreich  davon  ge- 
tragen. Es  ist  damit  vollendet,  es  soll  fortan  wahr  und  vollgfiltig  bleiben, 
was  einst  im  Jahre  1811  mit  der  Grfindung  der  Irrenanstalt  Sonnenstein 
aater  Entnahme  aller  Irren  ans  dem  damals  königlich  s&chsischen  Armen« 
vad  Zaobthaase  Torgaa  als  noth wendig  erkannt  und  angestrebt  worden. 

Es  ist  femer   su  einem  Neubane   behufs  der  Gründung  einer  psychia- 
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triscben  Klinik  bei  der  Landes-UniTorsitat  die  st&ndiache  Bewilligung  ein* 
stimmig  erfolgt.  Das  liOnigliche  Ministerium  des  Cultns  und  öffbntlichen 
Unterrichts  mochte  fDr  diesen  Zweig  der  Medicin  eine  wissenschaftlich  or- 
ganisirte  Bildnngsstfttte  in  Leipsig  nicht  länger  entbehren.  Diese  Staats- 
behörde wird  auch  die  nun  in  Aussicht  an  nehmenden  Beamten-Stellen,  so 
namentlich  die  des  Directors  dieser  Irrenanstalt  zugleich  in  Big^nsehaft 
eines  Professors  der  Psychiatrie  vergeben. 

Unterdessen  wird  nicht  minder  der  im  Jahre  1872  begonnene  Neubau 
der  Irren* Siechcnanstalt  Qrossweitsschon  bei  Döbeln  seiner  Vollendung  ent- 
gegengeführt. Diese  Anstalt  soll  den  bisherigen  Landes- Irrenanstalten  Er- 
leichterung in  Bezug  auf  ihre  Uehcrfullung  gewähren. 

Wenn  die  Anstalt  Grossweitzschen  gegen  250  Personen  fassen  wird, 
so  würde  die  Anstalt  Sonnenstein  zur  Verpflegung  Ton  400  heilbaren, 
wenigstens  besserungsfähigen  Irren  und  die  Vorsorganstalt  Colditz  zur  Pflege 
von  900  männlichen  und  die  zu  Ilubertusburg  von  900  weiblichen  unheil- 
baren Irren  eingerichtet  bleiben;  im  Ganzen  würden  also  im  Königreich 
Sachsen,  die  Pfle^inge  der  psychiatrischen  Klinik  in  Leipzig  ungerechnet, 
wenigstens  2450  Irre  in  Staats-Anstalten  mit  reichlichsten  Verpfleg-Zuschfissen 
aus  Staatsmitteln  untergebracht  sein. 

Die  im  Jahre  1873  auf  Sonnenstein  erbauten  zwei  Reserve-Hauser 
sollen  Verlegenheiten  abhelfen,  wie  sie  in  den  letzten  Jahren  die  bei  neuen 
Aufnahmen  aus  Seuchcn-Orton  miteingebrachten  acuten  ansteckenden  KSr- 
perkrankheitcn,  so  namentlich  die  Pocken  dem  Anstalts-Bctriebe  bereiteten. 
Diese  Abhülfe  war  Erforderniss  der  durch  Beweglichkeit  und  Verkchrs- 
Ueberstürzung  sich  abzeichnenden  Neuzeit. 


Folgen  der  Heirathen  unter  denselben  Familien.  —  Corbetha,  ein  Dorf 
bei  Halle  in  der  Niederung  naph  Merseburg  zu,  welche  viel  an  üeber- 
achwemmungen  leidet,  liegt  nicht  nur  im  Sumpf  sondern  ist  auch  in  Folge 
dessen  und  Jahrhundert  langer  Abgeschiedenheit  geistig  versumpft.  Stetes 
Heirathen  weniger  Familien,  so  dass  es  dort  nicht  weniger  als  36  Langrock 
und  20  Familien  Hellriegel  giebt!  Gegen  10  complet  Blödsinnige  und 
5  Blinde  uod  Taubstumme  sind  die  Frucht  der  fortwährenden  Vcrheirathnng 
dieser  beiden  Geschlechter.  J7, 


Das  10(\jähriffe  Stiftungsfest  der  Irrenanstalt  Williamsburgh  in  Vir- 
ginien  —  wurde  am  10.  November  1873  gefeiert.  Dies  war  die  erste  öffent- 
liche Anstalt  in  Amerika.  Durch  R.  iSmith  aus  Philadelphia  wurde  1770 
das  Hauptgebäude,  100  Fuss  lang  und  38  Fuss  tief,  in  2  Stockwerken  ge- 
baut für  1258  Dollars.  1^41  wurden  die  Functionen  des  Directors  und 
Arztes  vereinigt  in  Dr.  J.  M.  Gatt,  welcher  bis  zu  seinem  Tode  186t  blieb. 
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The  ökieajfo  Jaymal  of  N^rvom  and  Mental  Diseases  —  ist  der  Titel 
«o»  iittuoD  Joarnal«s  ia  vMrtelj.  Heften ,  welches  Dr.  J.  S.  Jetoell ,  Prof. 
der  Nerf  eil-  ond  Qeistesstdrungen  und  Dr.  M.  Btmnister  herausgeben  werden. 


Das  Gek*m  von  Agaseiz.  —  Der  Schttdcl  war  dick.  Die  Dura  niater 
adb&rirte  sehr  und  war  verdickt.  Die  Venen  der  Arachnoidea  waren  er- 
weitert, die  Qehimsuloi  tief  und  weit.  Die  Arterien  an  der  Oebirnbasis 
waren  atheromatos  entartet.  Die  Art.  basil.  war  die  Fortsotaung  der  linken 
Vertebr.,  die  rechte  Vortebr.  ein  sehr  schmales  Qefftss,  welches  die  Basil. 
mit  der  untern  Cerebellar.  Toreinte.  In  des  linken  Art.  vertebr. ,  '/a  Linie 
unter  dem  vorderen  Rande  der  Pons  Varol.i  war  ein  Pfropf  geronnenen  röth- 
Uch-gelben  Blutes,  weiter  unten  ein  s weiter  friacberer.  Der  erste  Y^  Linie, 
der  zweite  4  Linien  lang.  Das  Qewicht  des  ganzen  Gehirns  betrug  53,4  Unzen. 
Wenn  man  annimmt,  dasa  das  Gehirn  jede  10  J.  nach  35  um  1  Unze  an 
Gewicht  verliert,  so  ist  das  grösste  Qewicht  von  Agassis  5$,5  Unzen.  Es 
scheint,  dass  Qrösse  und  Gewicht  des  Gehirnes  nicht  noth wendig  die  In- 
tdligeBz  seines  Inhabers  anzeigen.  —  {Wymian,  Med.  and  Burg.  Rep.  1874. 
Febr.'?  und  the  Lond.  Med.  Reo.  1874  No.  64). 


Aus  der  Irrenanstall  in  Lübeck.  —  1870  siedelten  21  Kr.  (7  M-  und 
U  Fr.)  in  ein  Filial  «Ruhleben*  über,  ein  Grundstück  mit  Wohnhaus, 
Wirthschaftsgebäuden  nnd  8  Scheffeln  Land,  in  dem  6  Zimmer  fär  Kranke 
ond  Raum  für  eine  Wttrterfamilie  bestimmt  wurden.  Nur  3  Kranke  mussten 
xorÜckversetftt  werden.  In  der  Anstalt  selbst  wurden  viele  Verbesserungen 
Torgenommen,  namentlich  in  dem  Bade  nnd  den  Zellen,  auch  Wasserleitung 
ebgefährt.  Bestand  Anfang  1869  58  (25  M.  u.  33  Fr),  es  kamen  hinzu 
i869-1873  111  (5.^M.  56  Fr.).  Entl.  genesen  19  (10  M.  u.  9  Fr.),  geb. 
31  (15  M.  16  Fr.\  ungeheilt  15  (9  M.  6  Fr.),  gest.  27  (15  M.  12  Fr.),  es 
blieben  77  (31  M.  46  Fr.).  Die  Nachbarstaaten  Lauonburg,  Eutin  und 
Batzeburg  haben  keine  eigene  Anstalt.  Beit  7  Jahren  sind  keine  persön- 
lichen Zwangsmittel  ausgeübt.  Von  den  Gestorbenen  waren  9  über  60  J. 
and  6  über  70  J.  alt.  (Aerztlioh^r  Bericht  über  die  Irrenanstalt  zu  Lübeck 
▼om  1.  Januar  1869  bis  3,i.  December  1873.  Lübeck,  1874.  pp.  10  von 
Dr.  Eschenburg), 


Aus  der  Irrenansialt  in  Hamburg.  —  Anf.  1878  624  und  am  Schlüsse 
661,  wovon  250  mänuL  und  219  weibl.  in  Friedrichsberg,  und  192  weibl. 
im  allgem.  Krankenhause.  Die  Uilufigkeit  hat.  seit  1860  nicht  zugenommen. 
Aofgenommen  369  (185  M.  u.  184  W.),  abgegangen  334  (164  M.  u.  170  W.), 
TOD  denen  314  geisteskrank,  14  del.  trem.  hatten  und  6  sich  nicht  für  die 
hrtnaostalt  geeignet  erwiesen.     An  Blddsinn  mit  Lähmung  litten  51,  an 
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Epilepsie  16.  Es  starben  108,  genesen  entl.  43,  Heilang  bei  39  innerhalb 
der  ersten  9  Mon.  nach  Anfnahme;  aosserdem  nur  bei  4  noch  Heili»g« 
Es  starben  3  mit  Sohwermuth,  60  mit  Blödsinn,  37  mit  allgem.  LAhmnng, 
7  mit  Epilepsie,  1  mit  Schwachsinn.  .An  dem.  pari,  starben  18  im  1.  J. 
der  Aufnahme.  Ein  blinder  Greis,  der  an  Verfolgungswahn  litt,  endete  da- 
durch, dass  er  sich  Nachts  am  Pfosten  seines  Bettes  erbKngte,  obschon 
Wärter  und  3  Fat.  das  Schlafzimmer  theilton. 

Angestellt  sind  95  (57  M.  u.  38  W.  mit  3  weibK  Familienmitgliedern. 
Verpflegirngstage  192,072,  woTon  156,901  auf  die  Kranken,  35,171  auf  An- 
gestellte. Ausgaben:  255,579  Mark,  dayon  13,129  an  Gehalte,  27,338  an 
Löhnen,  175,208  an  Ernährung;  an  Wasser  2,105,  an  Feuerung  22,778,  an 
Bekleidung  9,779,  an  Medicamenten  2,318,  an  Repar.  der  GebAude  13,273, 
an  Vcrgniigungskoston  2,416  Mark.  (Aenctl.  Bericht  fiber  die  Irrenaastalt 
Friedrichsberg  und  die  Irronstation  des  allgemeinen  Krankenhauses  und 
Bericht  der  Verwaltung  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  Tom  Jahre  1873. 
Hamburg  1874),  

Da9  25jährige  Jubiläum  dei  öenesungshauses  in  Roda  —  ist  festlich 
begangen  worden.  Festgottesdienst  und  Gartenfest  gaben  der  Stimmung 
nach  verschiedenen  Seiten  Ausdruck,  wobei  es  an  Musik,  Vogelschiessen, 
Ball,  Illumination  nicht  fehlte.  480  Personen,  darunter  220  Kranke,  nahikien 
daran  lobhaft  Theil. 

Die  Irrenanstalt  bei  Roda  und  ein  mit  ihr  Terbundenes  Kreiskranken- 
hans wurde  am  16.  Aug.  1848  unter  dem  Namen  «Genesnngshaus*  der 
offen tl.  Benutzung  übergeben.  Ein  Nachtheil  dieser  Vorbindung  hat  sich 
nicht  ergeben,  das  Kraukenhans  als  Inflrmerie  oft  benutet.  Der  Bau  kostete 
78,923  Thlr.,  das  InvenUr  10,503  Thlr.  Es  war  Raum  far  70  Irre,  30 
KÖrperkranko  und  10  Dienstpersonen.  Anbau  1858  w^en  Zutritt  von 
RcussJ.  L.  far  50  Irre  mit  5  Wartpersonen,  wofür  10,000 Thlr.  Bau  und 
4000  Inventar.  Anbau  1868  wegen  Zutritts  von  Greiz  für  76  Irre  und 
7  Wartp.  mit  21,513  Thlr.  Baukosten  und  4500  Thlr.  Inventar.  Die  Ca- 
pelle  fasst  150  Personen.  Das  Areal  hat  20  Morgen.  Baukosten  pro  Kopf 
434Va  Thlr.  und  Inventarkoston  102* ',  Thlr.     Aborte  mit  Tonnensystem. 

Es  starben  von  1029  Irren  (597  M.  432  Fr.)  437  (266  M.  u.  171  Fr.). 
In  25  J.  nur  1  Fall  von  Selbstmord  durch  Erhangen,  doch  2  Mal  im  Kreis- 
krankonhanse bei  Lebensüberdruss  wegen  tiefer  und  unheilbarer  Leiden. 
Es  kostete  ein  Irrer  1.  Cl.  pro  anno  230  Thlr.,  2.  Gl.  1 13  Thlr.,  3.  CK  91  Thlr. 
(Nachr.  üb.  d.  Hers.  Sacbs.-AItenb.  Irren-  und  Krankenanstalt  .Genesnogs- 
haus*  zu  Roda.  Zur  Erinnerung  an  das  !J5jähnge  Bestehen  der  AnstAlt 
mitgetheilt  von  Dir.  Dr.  Maeder.    Roda,  1873.    8.  42). 


Anthropophagie  bei  einem  Epileptiker.  —  Einen  solchen  Fall  era&hlt 
Dr.  Adriani  in  Rivista  di  Medicina,  di  Chirurgia  e  di  Therapeutio«  fiaacio. 
di  genajo  1874  von  einem  42J&hrigen  Epileptiker  mit  braebycepbalitobeiii 
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SchSdel,  merkwürdig  durch   seine  vorragenden  Branenbogen,  rOckgedrängte 
Stime,  glattes  and  yertikal  abgeflachtes  Hinterhauptbein,  ferner  durch  seine 
sehr    entwickelten  BrSste,    unförmigen   Ohren   nnd    hlutgerötheten   Augen. 
Dieses  Individuum  war  der  Schrecken   seiner  Arbeitsgenossen ,   denn  ohne 
Veraolassung  und  unvermuthet  überfiel  er  sie,  um  sie  wie  wüthend  zu  beissen 
—  and  einer  davon,    wenig  su  seiner  Vertheidigung  gefasst,  hatte  bereits 
am  Arme  eine  tiefe  Wunde  davon  getragen.    Unter  dem  unseligen  Einflüsse 
von  Epilepsie  ward  der  Unglückliche  seitweise  von  Begierde  nach  Menschen- 
fleisch befallen  und  suchte  gar  nicht  es  zu  verbergen.     Eines  Tages   kam 
ihm  ein  Junge  in  den  Weg,  —  er  fiel   über  ihn   her,    schleuderte   ihn   zu 
Boden  und  zerfleischte  ihm  das  Backenfleisch.    Man  crgrifi'  ihn  und  brachte 
ihn  ins  Gefangniss;   aber  aoch   hier  griff  er  mit  verwegener  Kühnheit  die 
Wächter  an,  die  ihm  Speise  reichten  -^  entwischte  dann  und  flüchtete  sich 
nach   Hause,  wo  er  ein  2jährige8  Mädchen  allein  im  Schlafe   der  Unschuld 
fand.     Der  unnatürliche  Vater  ergriff*  die  ganz  nackte,  kleine  Creatur,  zer- 
fleischte  sie  und  verzehrte  das  Fleisch.     Inzwischen  kam  die  Mutter  dazu, 
und  die  Gefahr  ihres  Kindes   gewahrend    stürzte  sie  sich  wüthend  auf  den 
tollen  Gatten,  mit  dem  sich  schon  ein  fürchterlicher  Kampf  ergeben  hatte, 
so,    dass  auf   das  durchdringende  Geschrei  d^er  Frau  die  Nachbarn  herbei- 
stSrzten,  sich  über  den  Rasenden  hermachten,  ihm  das  Kind  entrissen  und 
vertrieben.     Das  arme  Wesen  hatte  einen  Theil  des  Fleisches  seiner  Brust 
und  Hüften  eingebüsst,  blutete  aus  allen  diesen  Theilen  und  gab  am  zwei- 
ten Tage   unter  fürchterlichen   Krumpfen  den  Geist  auf.     Dieses  Scheusal, 
nachdem    es   ganz  nackt  eine  Zeit   lang  Tag  und  Nacht  auf  den  Feldern 
heramgeirrt  war,   kehrte   wieder  heim  und  sein  Weib,   welches  mit  seinen 
Kindern  sich  flüchtete,  gewahrend,    ward  von  ihm  verfolgt,    eingeholt  und 
ihr  ein  5jfthriger  Junge  entrissen.     Er  fasste  diesen  an  den  Armen,  suchte 
ihm  den  Schädel  am  Boden  zu  zerschellen   und  würde  ihn   sicher  gotödtet 
bab^i,    wenn   nicht  die  muthvolle  Mutter  um  ihr  Kind  mit   ihm  gorungen 
hätte,   bis  Leute  kamen,  die   sie  und  ihre  Kinder  aus  den  Händen  ihres 
toUen,  raubgierigen  Gatten  befreiten.     Noch   am  nemlichen  Tage  kam  ihm 
ein  Häasler  vor,   dem  er  ein  Kind   raubte;   allein    viele  Bauern,   die   sich 
nahe  fanden,  ergriffen  und  banden  ihn  fest,  worauf  er  vor  Gericht,  von  da 
in  den  Kerker,  und  aus  diesem  ins  Irrenhaus  geschafft  wurde.    (Arch.  ital. 
per  le  alienat.  ment.  1874  fasc.  II  Marzo.  p.  120). 

Dr.  J.  B.  Ullersperger  in  München. 


Die  Trunkenheit  in  Mailand.  —  Es  ist  sehr  begreiflich,  dass  dieser 
Zustand  den  Alienisten  interessirt.  England  zfthlt  sie  bereits  unter  die 
Nationalübel,  in  Frankreich  nimmt  die  Trunksucht  bedeutend  überhand, 
und,  wie  es  den  Anschein  hat,  ist  Oboritalien  bereits  davon  angesteckt, 
während  dessen  Süden  davon  noch  befreit  geblieben.  Die  Mittel-Jahreszahl 
der  Säafer,   welche  im    mAilftnder  Spitale  auf  der  Abtheilung  der  dcliranti 


1^  Kleinere  Mütbeilungon. 

aufgenommeo  wird,  beträgt  183,  —  »o,  dass  ein  S&afer  auf  1365  lodivi- 
daen  trifft.  Seit  1858  (115)  bis  1863  wareo  sie  im  Zunehmen,  wo  sie 
ein  Maximum  von  331  erreichten,  dann  verminderten  sie  sich  auf  125,  um 
gradweise  sich  wieder  in  den  Jahren  1869,  1870,  1871  sa  steigern.  Unter 
der  angegebeneu  Zahl  fignriren  aber  noch  nicht  die  nicht  arretirten  und 
nicht  ins  Spital  geschafften,  die  sich  im  letzten  Lustrum  auf  5570  beliefen 
d.  i.  5350  Mttnner  und  220  Weiber.  Zählt  man  ihnen  die  im  Spitale  auf- 
genommenen bei,  so  ergeben  sich  Zustände  der  Trunkenheit  für  den  Tag 
und  ein  Suufer  jährlich  auf  206  Bewohner. 

Die  Aufmerksamkeit  unseres  Autors  lenkte  sich  hauptsächlich  auf  das 
Conti ngent  der  Säufer,  welches  das  letzte  Lustrum  von  1867 — 1872  lieferte. 
Die  Weiber  sind  darin  in  geringem  Verhältnisse  vertreten;  doch  fiel  ihm 
bei  ihnen  ein  Umstand  auf,  nemlich,-  dass  Weiber  häufiger  und  tiefer  rück- 
fällig  werden,  als  Männer.  Es  kamen  ihm  von  ersteren  welche  vor,  die 
4—6^8  ja  13  Male  im  Jahre  in  ihre  t^pital- Abtheilung  zurückkehrten.  Er 
folgert  daraus,  dass  das  Weib  in  dieser  Beziehung  besser  ist  als  der  Mann; 
ist  sie  aber  schlecht,  dann  ist  sie  dieses  auch  im  höchsten  Grade.  Unter 
700  Säufern  des  letzten  Lustrum  wurden  678  nur  einmal,  19  ein  zweites 
und  3  ein  drittes  Mal  aufgenommen.  Das  Verhältniss  der  RQckfälle  stellt 
sich  sohin  heraus,  wie  3,17*/t  ~  eine  Zahl,  welche  zu  Gunsten  der  Be- 
wohnerschaft spricht.  Ohne  gerade  annehmen  zu  wollen,  dass  die  lateinische 
Race  weniger  zu  trunksfichtigen  Excesson  geneigt  sei  als  andere,  so  ist 
doch  soviel  gewiss,  dass  die  Zahl  der  Säufer  nicht  der  verlockenden  Ge- 
wohnheit  im  Verhältniss  der  Nordamerikanor  fröhnen,  wo  84,514  Säufer 
jährlich  auf  eine  Million  Einwohner  New-Yorks  aufgehoben  werden.  Die 
Zahl  der  ledigen  Trunkenbolde  ist  mehr  als  doppelt  so  gross  als  jene  der 
verheirathetcn,  zum  Beweise,  dass  die  Gewohnheiten  dos  Ehestandes  regu* 
lirter  und  nüchterner  sind,  als  des  ledigen  Standes  —  und  dass  die  Frau 
nicht  allein  fflr  sich  massiger  ist,  sondern  auch  eine  gewisse  Massigkeit 
bei  ihrem  Manne  zu  erhalten  vermag.  Das  'Alter  der  Säufer  zählt  von 
14  Jahren  an  und  roiclit  bis  zu  80.  Das  eigentliche  Laster  der  Trunksucht 
scheint  seinen  Beginn  mit  den  20er  Jahren  zu  nehmen  und  mit  ihrer  Zu- 
nahme wächst  auch  ihre  Anzahl.  Von  725  Säufern  fallen  194  in  die  Alters- 
periode von  57  bis  80  Jahre. 

In  Bezug  auf  den  Stand  der  Säufer  scheint  die  Mehrzahl  der  Klasse 
jener  anzugehören,  die  eine  weniger  gute  Erziehung  genossen  haben,  Laden- 
dioner,  Handwerksleute,  Taglöhner  d.  i.  '/r  ^^^  ganzen  Anzahl.  Es  lässt 
sich  hieraus  auf  den  moralischen  Etnfluss  des  Wohlstandes  und  der  Bildung 
schlicssen.  Letztere  bezieht  sich  jedoch  nicht  auf  die  Bildung  durch  Kennt- 
niss  von  Lesen  und  Schreibon.  Unter  den  vielen  tansenden  in  Now-York 
Aufgegriffenen  im  Jahre  1870  konnten  624  lesen  und  schreiben  und  nur 
346  waren  dessen  unkundig.  Die  Jahresperioden  betreffend,  in  welchen  die 
Säufer  besonders  hervorstechen,  ist  der  Decembcr  der  fruchtbarste  Monat,  der 
ärmste  der  August.     Nasskälte  scheint  die  Trunksucht   zu  begünstigen  — 
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Hitze  nnd  Trockenbcii  sind  ihr  entgegen.  Die  Sünfcr  nehmen  an  Festtagen, 
am  Sonntage  und  am  Montage  za  —  die  AbschafTung  vieler  Feiertage  hat 
jedoch  keine  Verminderung  zur  Folge  gehabt.  Der  Arbeiter  sieht  nnd  h&lt 
anf  die  Festtage.  In  Mailand  fällt  der  Säufer  mehr  dem  Weine  als  den 
Alkolaten  zum  Opfer.  Im  Spitale  werden  nur  die  im  höchsten  Grade  Trunke- 
nen ftufgenommen.  Unter  725  befanden  sich  336  Delirirende  und  389  Co- 
matose.  Mehr  als  ein  Drittel  der  Gcsammteahl  war  verwundet  —  und  die 
Mehrzahl  hatte  im  Fallen  sich  verletzt.  Es  ist  hier  zu  bemerken,  dass  der 
Säofer  aus  Atrophie  und  Adynamie,  vorzüglich  der  Streckmuskeln  der  Glie- 
der das  Bein  beugt,  den  RQcken  krflmmt,  den  Kopf  auf  die  Brust  senkt, 
die  Ffisse  am  Boden  nachschleift,  das  Gleichgewicht  verliert,  die  Oborex- 
tremitfttcn  nicht  durch  Reflex-Bewegung  vorstreckend,  wie  die  Kinder  thun, 
nm  den  Kopf  zu  schützen ;  sondern  er  fällt  plump  vorwärts  und  trägt  doss- 
halb seine  Wunden,  seine  Quetschungen  an  der  Stirne,  an  der  Nase,  an 
den  Brauen  davon.  In  dieser  Art  des  Fallens  unterscheiden  sich  die  Säufer 
von  den  Apopkktikcrn ,  welche  eher  rückwärts  auf  den  Nacken  stflrKcn, 
da8s  sie  sich  sogar  das  Hinterhaupt  zerschmettern  können.  Die  Art  zu 
fallen  der  Säufer  ist  Grund,  dass  sie  nie  Frakturen  oder  schwere  Verletzun- 
gen davon  tragen.  Von  den  700  Säufom  starb  keiner.  Uebrigens  kamen 
dennoch  TodiUlle  vor,  dann  war  die  Trunksucht  nur  causa  acccssoria  oder 
dcterminans.  Ihre  Zahl  wies  übrigens  Fälle  auf  von  Interesse  für  dio 
Wissenschaft.  So  wird  ein  Fall  erzählt,  wo  man  einen  todt  auf  der  Strasse 
fand.  Es  fand  sich  nur  eine  alkoholische  Flüssigkeit  im  Magen,  hochgradige 
Hirnhyperämie  und  bemerkliche  Erweiterung  der  Herzohren  von  schwarzem 
ßlutgerinnsel  Tcranlasst.  Es  wären  sohin  dieses  die  Charaktere  der  ein- 
fachen Trunksucht.  Dann  wurde  u.  A.  der  Fall  von  einem  22jährigen 
jungen  Manne  erzählt,  welcher  nach  einem  Aufenthalte  von  2*/,  Stunde 
im  Spitale  an  akuter  Alkohol-Intoxikation  starb.  Er  trank  fast  eine  Finte 
Brandwein  und  ass  viel  Knoblauch  dazu,  der  nach  der  Volksmeinung  dio 
Toleranz  des  Alkohols  bewirkt.  In  einem  anderen  Falle  bot  sich  das  sonder- 
bare, wenn  auch  nicht  vereinzelt  dastehende  Phänomen  dar  von  alkoholischer 
Exhalation  aus  dem  Gehirne.  Hirncongestion  und  Apoplexie  vermögen 
Tmoksucht  zu  simuliren  nnd  Vf.  berichtet  einen  derartigen  Fall.  Ihm 
folgt  die  Frage,  welches  ist  die  direkte  oder  Causa  proxima  des  Todes 
darch  Betrunkenheit?  Nachdem  Vf.  die  Ansicht  von  Ogstan  vorgebracht, 
der  sie  in  seröser  Ansammlung  in  den  Himventrikoln  sucht,  dann  auch 
Doch  jene  von  Mialhe,  der  sie  aus  Blnt-Coagulation  in  den  Unterleibsvenen 
entstehen  lässt,  neigt  er  sich  der  Auffassung  RaspaiU  zu,  der  eine  Blut- 
stockung in  den  Hirnvenen  anklagt.  Er  schliesst  mit  einer  von  ihm  ge- 
machten Beobachtung,  bemerkend,  dass  das  Blut  noch  bei  Lebzeit  die 
Wirkung  des  Alkohols  verspüre,  der  sich  ihm  beimische  und  zur  Stockung 
veranlasse.  Weno  diese  Tendenz  eben  nicht  gross  ist,  wird  das  Indivir 
daum  zwar  alterirt,  aber  nicht  über  den  Znstand  der  Agitation  oder  der 
Exaltimog  hinausgeführt;    wenn  sie   aber  ausgesprochener  ist,  dann   ent- 
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steht  coma  und  Verfall  der  Kräfte;  ist  sie  endlich  der  Art,  dass  GeriDnan- 
gen  sich  bilden,  so  kann,  wenn  sie  aach  gering  und  onToIlstftndig  lindy 
der  Tod  die  Folge  davon  sein.    (L^AbbriachesBza  in  Milane  di  Verga.) 

Dr.  J.  B.  Uilersperger, 


Einladung. 

Die  Mitglieder  des  Vereines  der  deutschen  Irrenäfste  werden  (rgl.  Ztsch. 
Bd.  30  S.  583)  zur  Jahres-Sitsung  am  Mittwoch  den  27.  Mai  d.  J.  in  Eisenach 
früh  10  Uhr  ergcbenst  eingeladen.  Ort  der  Sitsnng^  Hot^  aum  .Halbnond*. 
Ffir  diejenigen,  welche  zu  übernachten  wfinschen,  eropfehlea  sich  als  ein- 
ander nahe  Gasthöfe:  «Halbmond*  und  , Kantenkranz*. 

Der  Vorstand. 

I.  A., 

H,  Laehr, 


Personal- Nachrichten. 

Dr.  Brüchner,  Direktor  der  Priv.-Irronanstalt  Schwetz,  ist  zum  Sanitfttsratfa 

ernannt  worden. 
Dr.  Zenker  in  Branuschweig  hat  die  Stellung  als  2.  Arzt  an  der  Irrenheil« 

anstalt  zu  Leubns  erhalten. 
Dr.  Färbet  Winslow  starb  am  3.  MUrz  zu  Brighton,  63  J.  alt,  an  Ur&mie. 

Im  J.  1848  gründete  er  die  erste  psychiatrische  Zeitschrift-  in  England 

«Psychological  Journal*  und  redigirte  sie  16  Jahre  lang. 
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Reaktion  des  Nerven-  und  Mnskelsystems  Geistes- 
kranker gegen  Elektricität« 

Von 

Medicinalrath  Dr.  Tigges, 

Direotor  der  Irrenbeilanstalt  Baohseobtorg. 


"II.    Galvanischer  Strom. 

Inhalt:  Vorbemerkungen  nnd  Methode.  Einige  Versachsreihen  unter 
Messung  der  BtromstArke  mittelst  des  Galvanometers.  Statisdscbe  Ver^ 
gleichnng  der  Dnrcbscbnitts-  und  Proeent-Zahlen  naoh  den  Formen ;  Detail* 
nntersuchangen  über  Manie;  über  Melancb.;  über  Melancholie  mit  Stupor; 
über  Dementia  paral.;  über  Blödsinn;  über  Krampfkrankbeiten ;  Zuckung 
durch  Reizung  des  Rückenmarks ;  Verstärkung  durch  Applicirung  der  in- 
diflferenten  Elektrode  auf  die  Wirbels.;  Theorie  hierzu ;  Theorie  des  Zuckungs- 
modus des  periph.  Nerven-  und  Mnskelsystems  und  seiner  AbnormitAten ; 
fiesum^  der  Untersuchungen  mit  dem  konstanten  Strom. 


Für  die  Untersuchung  des  peripheren  N  und  M-  (=  Ner- 
ven- und  Muskel)  Systems  mit  dem  k.  Str.  (=  galvan.  Strom) 
baben  die  Untersuchungen  Brenner^s  die  Bahn  eröflfhet  Indem 
er  die  Gesetzmässigkeit  der  Polwirkung  hervorhob,  gab  er 
ein  Mmss  an  die  Hand,  dessen  Richtigkeit  im  gesunden  Zu- 
stande ftberall  leicht  und  sicher  konstatirt,  und  dessen  Ab- 
weichungen im  kranken  Zustande  untersucht  werden  können. 
£&  häagt  damit  zusammen,  dass  d^e  N.-  etc.  Bahn  im  ganzen 
Verlauf  und  die  Verschiedenheit  der  Reaktion  der  einzelnen 
SteUen  untersucht  werden  muss.  Die  einzelnen  Reizmomente 
folgen  sich  in  abnehmender  Stärke  der  Z  (resp.  treten  die  Z 
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erst  bei  höherer  Stromstärke  ein)  nach  Brenner  folgender 
Maassen,  wobei  in  vorliegender  Arbeit  auf  die  SDZ  ( =  Z 
während  der  Dauer  des  geschlossenen  Stroms),  welche  ofl 
schwieriger  festzustellen  ist,  (wie  dieselbe  auch  bei  verschiede- 
nen Schriftstellern  Verschiedenes  bedeutet)  weniger  Rücksicht 
genommen  wurde:  EaSZ  (=  Z  bei  Schluss, .  wenn  die  Kathode 
auf  dem  N.  steht),  An  SZ  (An  =  Anode),  An  Oe  Z  (Oe  =  OeflT- 
nung),  Ea  Oe  Z.  Die  beiden  mittleren  Reizmomente  können 
ihre  Rolle  unter  Umständen  wechseln. 

* 

In  einzelnen  (der  anscheinenäen  Gesundheit  aogebörigen)  F&llen,  meist 
bei  grosser  Erregbarkeit,  tritt  die  KOeZ  auch  vor  der  AnZ,  ja  in  seltenen 
FäUen  vor  der  KSZ  auf.  Es  ist  dann  jedocb  in  der  Regel  daroh  einige  8 
und  Oe  die  obige  Norm  bersastellen.  (Vorstehendes  yeröffentliohte  ich  in 
dieser  Zeitschrift  1871  S-  367)«  Aach  in  der  neuen  Auflage  der  Elektro- 
therapie Ton  Benedikt  findet  eich  die  Angabe  (S.  57):  ^^Es  kann  eine  oft 
vorübergehende  KOZ  (erste  KOZ)  auftreten.'  Wenn  scheinbar  die  A8Z 
Yor  der  KSZ  auftritt ,  so  ist  der  Verdacht  zu  beseitigen ,  dass  durch  die 
vorhergegangene  KZ  die  LeitungsfUhigkeit  und  die  Erregbarkeit  des  Nerven 
gesteigert  ist. 

Um  die  Einheit  der  firenner'scben  Besuliate  mit  dem  phy- 
ffiologiscfaen  Z-6esetze  für  die  Anschauung  berbeiiufbhrea,  bat 
sich  Filehne  Verdienste  erworben,  nachdem  früher  MehnheU 
den  Sachverhalt  in  demselben  Sinne  theoretisch  klar  gelegt 
hatte.  Eine  Besprechung  dieser  theoretischen  Verhältnisse 
wird  später,  nach  Vorführung  der  Forschungsergebnisse,  Fiats 
finden.  Die  früheren  Resultate  der  Wiener  Elektro-Therapeu- 
ten,  speciell  Benedikt'»,  der  Untersuchungen  mit  dem  k.  Str^ 
können,  abgesehen  von  einigen  technischen  Unvollkommenhei- 
ten,  wegen  Ausserachtlassung  der  Brenner'Bchen  Ausführungen, 
hier  weniger  günstig  beortheilt  werden,  als  der  mit  dem  Ind^ 
Str.  Die  von  ihnen  berufene  Stromesrichtung  schliesst  die 
Voraussetzung  des  wirkungsvollen  Durchflossenwerdens  der 
intrapolaren  Strecke  und  die  weitere  der  Verschiedenheit  der 
Stellung  beider  Pole  —  ob  An  o'der  Ea  mehr  central  —  ein, 
wovon  die  erstere  nicht  bewiesen  und  die  zweite  in  einem 
anderen  Sinne  richtig,  jedoch  für  die  Deutung  verwirrend  ist 
Es  reagirt  nttmlich  die  N-etc.  Strecke  in  vorliegendem  Falle 
nach  Brenner  im  Sinne  desjenigen  Pols,  welcher  dem  nehr 
erregbaren  Ansatzpunkte  entspricht.     Als   solcher  gilt   meist 
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die  mehr  centiale  Stelle,  doch  kann  es  eieh  (Bpeciell  noch  bei 
krankhaften  Zuständen)  anders  yerhalten,  so  däss  das  Resultat 
mhi  gedeutet  werden  kann.  Es  schliesst  dies  jedoch  nicht 
aus,  dass  manche  von  Benedikfs  Z-Resultaten ,  so  wie  seine 
Erhebangen  über  Erregbarkeit  und  andere  Erscheinungen  bei 
Beizung  mit  dem  k.  Str.  auch  hier  Berücksichtigung  verdienen. 

Die  Methode  der  Anstellnng  der  Tersnche  mit  dem  k.  Str.  war  folgende  i 
fieimtst  wurde  die  transportable  Stöbrer*sche  Zink*Kohlenbatterie.  Dieselbe 
«BthSIt  im  Schlussscbiebcr  ein  sehr  geeignetes  Instrument  zur  metallischen 
8  nnd  Oe,  indem  bei  einiger  Aufmei^samkeit  die  8  in  entgegongesetster 
Richtung  leicht  vermieden  werden  kann.  Zur  Applikation  am  Körper  wurden 
immer  dieselben ,  mit  Badeschwamm  umhfillten ,  durchfeuchteten  und  gut 
erhalteoen  Kohlenelektroden  genommen,  fSr  indifRsrente  Stellen  eine  z511ige 
im  Dorehmesser,  für  die  Applikation  am  N.  eine  halbeöllige.  Bei  den  M. 
der  Vorderarme  und  Unterschenkel  jedoch  wurden  die  Elektroden  gewechselt. 
Efl  wurde  nun  bei  geöffnetem  Bchlnssschieber  1  Minute  bis  zur  gehörigen 
Darcbfeuohtung  der  Haut  gewartet  nnd  dann  von  niedriger  BtromstHrko 
TOD  2  zu  2  £1  tu  immer  höherer  übergegangen  und  Jedesmal  auf  KaZ  ge* 
prüft.  Nachdem  diese  erfolgt  und  einige  Zeit  gewartet  war,  wurde  auf 
AnZ  geprüft,  und  bis  zu  deren  Eintritt  (in  dieser  einsinnigen  Richtung)  ge>- 
ttiegen  (reap*  herabgegangen).  Nachdem  Jetzt  wieder  bei  der  früheren 
Sttrke  für  eingetretene  KaZ  geschlossen  war,  wurde  unter  steter  Prüfung 
bei  verringerter  Stromstftrkc  ^o  weit  herabgegangen,  bis  jetzt  die  minimale 
KiZ  sieh  einstellte,  und  diese  Btromstürke  als  die  für  sekundäre  KaZ  be- 
zeiekoet.  Dann  wurde  unmittelbar  so  weit  herauf-  (resp.  herab-)  gegangen 
bis  AnZ  (sekundftre)  eintrat. 

Da  die  Untersuchungen  sich  auf  einen  mehrjährigen  Zeitraum  aus- 
dehnten, so  mosste  die  erste  Sorgfalt  sich  der  —  so  weit  dies  zu  erreichen  ist  — 
ErbaHnng  det  Apparats  in  gleichmassiger  Stärke  zuwenden.  Es  wurde 
daher  für  gute  Erhaltung  der  Platten  und  öftere  Amalgirung,  für  gleich- 
mlssigen  Stand  der  verdünnten  Säure  und  öftere  Erneuerung  derselben  ge- 
Borgt,  und  der  Apparat  öAer  an  Versuchspersonen  mit  bekannter  Reaktion 
geprüft.  Gegen  dieses  Verfahren  erheben  sich  nun  Bemängelungen,  die 
taf  ihren  Werth  abgetchlltct  werden  müssen.  Die  Einwürfe  ^strecken 
eich  smiRchst  auf  die  EinHehtnng  der  Batterie,  von  geringem  wesentlichen 
Widerstände.  Es  lässt  dies  die  Folgerung  zu,  dass  bei  ungleichen  Wider- 
Btlnden  des  eingeschalteten  Körpers,  spec.  solchen  der  Haut,  die  den  Kör- 
per durchsetzende,  also  zur  K- Erregung  wirksame  Elektricitätsmenge,  eine 
Damhaft  verschiedene  sein  könne.  Ferner  sind  die  einzelnen  Elemente  alä 
Elektricitätsquellen  nicht  gleichwerthig,  also  entsprechen  die  arithmetischen 
Zahlen  derselben  nicht  gleich  arithmetischen 'Stromintensitäten,  während 
^e  derartige  exakte  Beeiehun^  bei  Anwendung  eines  Rheostaten,  bei  Eiu- 
aehaltang  etwa  der  ganzen   Batterie  vorhanden  wäre.    Dein  ist  entgegen 
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stt  bauen,  dass  diese  Exaktheit  der  AbBtnfuag  der  etncelneti  Btromioteo- 
titäten  unter  sieb  niobt  das  Wesentliohete  ist,  nicbt  die  Torliegendeo  Fragen 
beberrsobt,  dass  vielmebr  als  das  Wesentlichste  die  GletchoiSsaigkeit  des 
Apparates  zu  yerschiedener  Zeit  betrachtet  werden  muss,  und  dass  der 
Rheostat  an  dieser  Constanz  etc.  der  Elektricitätsqoelle  Nichts  Ändert  Es 
geht  aus  dem  Sachyerbalt  berTor,  dass  man  die  Ansprüche  auf  Exaktheit 
nicht  EU  hoch  spannen  und  Ton  Differensirungen  nur  da  sprechen  darf,  wo 
grössere  Unterschiede  hervortreten.  Andererseits  ergiebt  sich  ans  den  bei- 
zubringenden Tbatsacben,  dass  innerhalb  der  Richtung,  von  der  es  sich  bei 
dieser  Ausführung  nur  handeln  kann,  nämlich  die  Höhe  der  Erregbarkeit 
betreffend,  die  einzelnen  Formen  und  Fälle  bei  dieser  Methode  der  Prüfung 
Yielfach  eine  hinreichende  Regelmässigkeit  und  Differensirnng  der  Gruppen 
darbieten.  Eine  weitere  Reihe  von  Beziehungen  giebt  es,  welche  dutob  die 
beregten  Mängel  nicht  berührt  werden.  Sie  beziehen  aiob  in  erster  Linie 
auf  diejenigen  'Resultate,  welche  an  einer  Person  zu  derselben  Zeit«  in 
zweiter  auf  diejenigen,  welche  an  dieser  zu  yerschiedener  Zeit  erhoben 
werden.  Die  Verschiedenheiten  auf  beiden  Seiten  an  Teracfaiedenen  Stellen, 
die  Abnormitäten  des  Z-Oesetzes,  die  sekundäre  Erregbarkeit,  abnorae 
motorische  Reaktionen  etc.  werden  durch  jene  Ausstellungen  gar  nicht,  die  - 
charakteristischen  Unterschiede  der  Erregbarkeit  an  derselben  Person  in 
verschiedenen  Zuständen  nur  zum  Theil  betroffen. 

Es  war  die  Aufgabe,  dieselben  Stellen  in  verschiedenen  Zuständen  anf 
übereinstimmende  Weise  au  untersuchen.  Diese  waren  Torsugsweise  der 
Plex.  supradav. ,  der  N.  med.  am  unteren  Drittel  des  Oberarms,  •.  Tb. 
der  N.  med.  1  Zoll  oberhalb  der  Handwurzel  (in  Folge  als  N.  med.  II  be- 
zeichnet) und  der  M.  flex.  digit,  prof.,  am  oberen  Drittel  des  Vorderarms. 
Es  schliesst  dies  nicht  aus,  dass  auch  andere  Stellen  nntersnobt  wurden, 
während  die  genannten  an  den  Oberextremitäten  zur  allgemeinen  Ver- 
gleichung  benutzt  wurden.  Die  iadifibrente  Elektrode  wurde  bei  der  Unter- 
suchung des  Plex.  dahinter,  oberhalb  des  Schulterblatts,  bei  der  Unter- 
suchung des  N.  med.  und  M.  flex.  dicht  oberhalb  des  Olecranon,  bei  der 
der  M.  und  N.  der  Untere xtremität  dicht  oberhalb  der  Kniescheibe  aufge- 
setzt. Ausserdem  wurde  vergleichweise  die  indifferente  Elektrode  bei  Unter- 
suchung der  Oberextremitäten  auf  die  unteren  Nackenwirbel,  bei  der  der 
unteren  Extremitäten  auf  diese  und  die  oberen  Liendenwirbel  gesetat.  Die 
Resultate,  aus  welchen  die  Gründe  dieses  Verfiabrens  erhellen,  werden  tloli 
aus  dem  Folgenden  ergeben. 

E»  iftt  vorweg  als  Resultat  vieler  Untersuchungen  im  ge- 
sunden und  kranken  Zustande  hervorzuheben  und  gegenQber 
abweichenden  Behauptungen  zu  betonen,  dass  durch  diese 
verschiedene,  ob  mehr  peripher  oder  central  zur  gereizten 
Stelle  gelegene  Applikution  der  indifferenten  Elektrode  der 
Z-Modus  der  gereizten  Stelle  nicht  verändert  wird.    Es  soll 
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flieht  behauptet  werden,  dass  nicht  im  einzelnen  Fall  der  Z* 
Modus  z.  B.  des  N.  med.  sich  etwas  ändern  könne,  z.  B.  die 
An  Oe  Z  bei  der  StromstÄrke  (im  Vergleich  zur  SZ)  ver- 
schwinden konne^  wenn  die  indifferente  Elektrode  vom  Elbogen 
in  den  Nacken  versetzt  wird.  Solche  leichtere  Schwankungen 
sieht  man  zuweilen,  aber  ohne  bestimmte  Regel.  Es  ist  diese 
Gleiobförmigkeit  des  Resultates  zu  betonen  gegenttber  Brenner, 
dass  man  die  indifferente  Elektrode  mehr  central  appliciren 
solle,  also  um  die  Wirkung  der  Ka  zu  prüfen,  die  Stellung 
beider  Elektroden  analog  dem  Steigenden,  um  die  Wirkung 
der  An  zu  prüfen^  die  Stellung  der  Elektroden  analog  dem 
wiflteigenden  Strome  sein'  solle.  Er  sdiliesst  sieh  so  Erb  an, 
der  meint,  dass  z.  B.  bei  Applik.  der  Ea  auf  den  N.,  der  in- 
differenten Elektrode  mehr  peripher,  Stromfäden  von  letzterer 
zwischen  der  gereizten  Stdle  des  N  und  dem  M  an  4en  N 
gelangen  und  so'das  Resultat  stören  könnten.  Aehnlicb  spricht 
sieb  Brückner  (Schwerin)  aus,  der  die  Stelle  ftlr  die  indifferente 
Elekkode  so  gewählt  wissen  will;  dass  die  Strombabn  den  N 
an  seinem  differenten  Punkte  im  rechten  Winkel  schneiden 
nrass.  Jenem  vorher  erwähnten  Standpunkte  gegenüber  könnte 
man  betonen,  dass,  bei  Reizung  mit  der  Ka  in  der  Richtung 
des  t^  in  jenem  Sinne  Stromfäden  von  der  An  aus,  central 
Ton  der  Applikationsstelle  an  den  N  gelangen,  und  bei  dem 
maassgebenden  Einfluss  der  mehr  centralen  Stelle  im  Brenner- 
sehen  Sinne,  grade  die  An  zur  Aeusserung  ihrer  Wirkung 
gflostig  gelegen  wäre,  also  das  Resultat  stören  könnte,  wäh- 
rend bei  mehr  periph.  Applik.  der  indifferenten  Elektrode,  die 
störende  Wirkung  der  An,  die  nur  in  der  Hemmung  bestehen 
könnte,  bei  der  am  Menschen  in  Betracht  kommenden  Strom- 
stärke, im  gesnnden  Zustande  wenigstens,  nicht  in  Erwägung 
kommt. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  mttssen  wesentlich  aus 
dem  Oesichtspunkte  beurtiieilt  werden,  dass  sie  nach  ttberein- 
stimmender  Methode  erhoben  sind.  Es  gilt  dies  von  den 
Stellen,  an  denen  die  Elektroden  applieirt  wurden  etc.,  ebenso 
z.  B.  bezüglich  der  sekundären  Erregbarkeit.  Die  Vergleich- 
barkeit der  Resultate  beruht  nur  in  der  tibereinstimmenden 
Methode  der  Erhebung.    Dass  sie  an  sich  exakt  seien,  kann 
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nicht  behauptet  werden*  Ea  hätte  z.  B.  bei  Öfteren  8  unter 
der  Ka  bei  höherer  Stromstärke  die  sekundäre  Erregbarkeit 
noch  weiter  gesteigert  werden  können.  Wenn  Brenner  die 
sek.  Erregbarkeit  in  der  Art  bestimmt,  das«  er  nach  Pest* 
Setzung  der  prim.  KaSZ  durch  Verlängerang  der  Dauer  des 
KaS  und  mehrfache  Wiederholung  des  Versuchs  die  Erreg- 
barkeit des  N  bis  zu  dem  auf  diese  Weise  erreichbaren  höchst 
möglichen  Grade  steigert^  so  liegt  in  dieser  Methode  —  ab* 
gesehen  von  ihrer  Unzuträglichkeit  bei  psychisch  reizbaren 
und  mit  schwachem  Nervensystem  versehenen  Individuen  — 
so  viel  Zufälliges,  dass  von  einer  übereinstimmenden  Erhdl>ung 
der  Resultate ,  bei  verschiedenen  Individuen  und  daher  von 
ihrer  Yergleichbarkeit  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Es  wurde  darnach  gestrebt,  die  Fälle  nach  den  einzelnen 
Untersuchungs-Richtnngen  in  möglichst  exakter  Weise  zu  häu- 
fen, um  ausser  prägnanten  Gegenttberstellungen  von  Einzel- 
fällen die  Verschiedenheiten  des  Leitungswiderstandes,  der 
relativen,  individuellen  Erregbarkeit  der  Nerven  statistisfh 
auszugleichen. 

Es  ist  hier  der  Ort,  auf  die  Methode  zur  Bestimmung  der 
Stromstärke  einzugehen,   welche   neuerdings   von  Erb  (1.  c. 
Methode  der  elektr.  Untersuchung  etc.)  nach  einem  früheren 
Vorgange  von  Rmtge  besonders  nrgirt  isty  (er  wies  nach  der- 
selben  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  periph.  NervensjrsteiBS  in 
einigen  Fällen  von  Tetanie  in  exakter  Weise  nach)  und  nach 
der  auch  Benedikt  in  der  neuesten  Auflage  seiner  Elektrothe- 
rapie eine  Reihe  von  Beispielen  anfuhrt.    Das  Prinzip  besteht 
darin,   nicht  die  Elementenzahl  etc.  zur  Bestimmung  der  an- 
gewendeten Stromstärke  zu  benutzen,  senden  dieselbe  direkt 
durch  ein  in  d^  Stromkreis  eingeschaltetes  Galvanometer  zu 
messen.     Die    grosse   Vervollkommnung,    welche    in    dieser 
Methode   Hegt,   ist  auf  der  Hand.    Sie  ist  dadurch  bedingt, 
dass  die  Unsicherheit  durch  die  verschiedenen  Leitungswider- 
stände verschiedener  Körper,  die  verschiedene  Stärke  des  Appa- 
rats etc.  dadurch  eliminirt  wird.    Es  werden  durch  dieselbe, 
wenn  sie  nach  exakter  Weise  in  grossem  Maassstabe  angestellt 
wird,  gewiss  exaktere  und  detailUrtere  Resultate  zu  Tage  ge- 
tbrdert  werden,   während  ohne  dieselbe  nur  fDr  die  grossen 
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in  den  Besidtateii  herrortretenden  (Gegensätze  Sicherheit  zu 
beansprnchen  ist  So  wie  die  Resultate  nach  dieser  Bestim- 
mung durch  die  Nadelablenkung  bis  jetzt  liegen,  sind  sie  noch 
mit  einigen  Bedenken  und  Zweifeln  umgeben.  Es  ist  nämlich 
die  Nadelablenkung  abhängig  von  der  Grosse  der  Abstufungen 
der  Stromstärke,  von  der  niedrigsten  bis  zur  wirksamen,  von 
der  Dauer  der  Anwendung  des  Stroms,  von  vorhergegangenen 
Applikationen.  Es  lassen  sich  nun  allerdings  durch  vollkom- 
men gleichmässigen  Gang  der  Untersuchung  diese  Yerschie- 
deoheiten  zum  grossen  Theil  beseitigen.  Dagegen  ist  es 
schon  störend,  dass  manche  Nerven  so  empfindlich  sind,  dass 
sie  eine  lange  Dauer  der  Uutersuehung  und  öftere  Reizung 
ttberhaapt  nicht  vertragen,  ohne  anderweite  Reaktionen  dar- 
zubieten, die  sich  mit  den  früheren  nicht  vergleichen  lassen, 
und  die  sie  ohne  jene  lange  Dauer  etc.  nicht  darbieten.  Es 
ist  ferner  hervorzuheben,  dass  selbst  bei  vollkommen  gleich-  , 
massig  angestellter  Methode  verschiedene  Experimente  doch 
eine  verschiedene  Nadelablenkung  unter  gleichen  Versuchs- 
Bedingungen  ergeben,  so  an  demselben  Nerven  an  verschie- 
denen Tagen,  an  beiden  Seiten  zu  derselben  Zeit,  so  dass  es^^ 
in  einzelnen  vorliegenden  Fällen  den  Eindmalj  macht,  als  ob 
bei  gleicher  Elementenzahl  die  physiologische  Zuckung  ein 
prompteres  Maass  fttr  die  im  Körper  kreisende  Stromintensität 
lieferte,  als  die  Nadelablenkung.  Zum  Wenigsten  ergiebt  sich 
aus  diesen  Thatsachen ,  dass  der  exakten  Bestimmung  der 
ätromintensität  nach  der  Isadelablenkung  Grenzen  gesteckt 
Bind  und  dass  die  Deutung  im  Einzelnen  mit  skrupulöser 
Sorgfalt  lu  geschehen  hat 

Es  werden  in  Folgendem,   nach  dieser  Methode  der  Be- 
stimmung der  Nadelablenkung  an  einigen  Beispielen   einige  ' 
Kesoltate  demonstrirt  werden,  welche  fttr  die  vorliegende  Ar- 
beit eine  besondere  Bedeutung  haben,  und  ohne  welche  einige 
Sehiossfoigerungen  derselben,  welche  aus  Experimenten  ohne  . 
Einschaltung  des  Galvanometers  gewonnen  wurden,  jetzt  als 
nicfat  lünretebend  b^rttndet  erscheinen  wUrden.    Die  Unter-  | 
Buchungen  wurden  an  dem  Siemens-Halskeschen  Apparate  und                 H 
Ternnttelst  dasu  gebörigea  Galvanometers  angestellt     Jeder          ^       ' 
Quadrant  desselben  theilt  sich  in  90  Grade. 
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Ei  sollte  in  der  jet&t  folgendeo  Beibe  roo  Untersttohnngen  ««eh  soent 
die  KZ  festgestellt  werden,  bevor  sur  Eroirung  der  An  Z  geschritten  wurde. 
Es  ergab  sich  im  Verlauf,  dass  die  am  Apparate  Torhandene  Benennung 
der  Pole  eine  falsche  war.  Daher  röhrt  es,  dass  bei  diesen,  nachtrftglich 
mit  richtiger  Bezeichnung  versehenen  Untersachungen  sich  meist  die  An  Z 
Tor  der  K  Z  festgestellt  findet.  Femer  ist  hervorsuhehen ,  das«  nach  Er- 
mittelung der  einen  Polwirknng  ohne  grösseres  Zeitinterrall  sa  der  dt^ 
anderen  Pols  fibergegangen  wurde,  wodurch  die  Exaktheit  der  letsteren  Er- 
mittelung vermindert  wird,  die  Vergleichbarkeit  natfirlich  ungestört  bleibt. 
Die  Untersuchung  wurde  immer  so  ausgeführt,  dass  sunftchst  von  10  El 
(bei  zur  Z-Errcgung  hochliegender  Btromstftrke  von  20  El)  ausgegangen, 
dann  3  Minuten  geschlossen  gehalten,  und  hierauf  nach  dreimaligem  8 
und  Oe  auf  jeder  Stromstärke  um  2  El  bis  sur  erfolgenden  Z  gettiegen 
wurde.  Nach  circa  IVs — 2  Minuten  wurde  der  Gkgenversucb  ooterBommen, 
wobei  die  eine  Elektrode  von  dem  1.  Experimente  her  stehen  gebUebea 
war.  Es  wurde  jetzt  nur  1  Minute  bis  zur  Prüfung  gewartet,  im  Uebrigen 
der  Versuch  vollkommen  dbereinstimmend  mit  dem  1.  eingerichtet. 

Die  1.  Versuchsreihe  beschäftigt  sich  mit  der  Wirkung 
der  Einschaltung  des  Bückenmarks  bei  Reizung  eines  periphe- 
ren Nerven. 

1.  Schmalfeld,  Melanch.  von  2%jlihr.  Dauer. 

I.  15*  12.  N.  uln.  (die  indifferente  Elektrode  wird  hinter 
das  Olecr^esetzt.  Dies  auch  im  Folg.  bei  dieser  Ver* 
Suchsanordnung,  wo  nichts  Anderes  bemerkt  ist)  30  £1: 
AnSZ  (der  Finger,  dies  immer  in  Folg.)  sehr  aehwach, 
8^N  (Nadelablenkung,  die  sieh  immer  auf  die  suletst 
angewendete  Elementenzahl  bezieht). 

R-N.  uln.  (d.  h.  die  indifferente  Elektrode  wird  in  den 
Nacken  gesetzt),  20  £1:  AnSZ,  sehr  schwach,  ,ö®  N. 

II.  19.  12.  N.  uln.  24  El  Beginn,  26  £1  starke  ABZ,  über 
2'N. 

R-N.  uln.  20  El  AnSZ,  stärker  als  beim  N.  uln.,  I^'N. 

III.  22.  12.  N.  rad.  30 El,  Wendung:  KSZ  u.  An  SZ,  13— 
U^'N. 

R-N.  rad.  30  El>  W. :  Z  in  demselben  Modus,  doeb  stirker, 
12'// N. 

IV.  24.  12.  R-N.  rad.  30 £1  W.:  ABZ,  s<»ist  keine  Z» 
15' N. 

N.  rad.  30  £1,  W.,  Z  gleich,  doch  schwächer,  ein  K-N. 
rad.,  IV  K 
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2.  Orstop,  Verrttcktheit  mit  Halluoin.   Krampftholiches  Schttt- 

teln  des  Kopfs. 

V.  10.  12.  R-N.  access.  (pro  cueall.)  10  £1;  An  SZ,  KSZ, 
letztere  stärker,  8— 9"  N. 

N.  aecess.  ( B  am  Stern. )  20  El :  Z  gleich ,   gleich  stark, 
16"  N. 

3.  L.  Hemiparese  links. 

VI.  1^  12.  1.  R-N.  rad.  20ElAnOZ,  starke  KSZ,  11«  K 
N.  rad.  30  El,  keine  An  Z,  massige  KSZ,  17,5"  N. 

14.  1.  N.  rad.  SOElschw.  KSZ,  sonst  keine  Z,  10<*N. 
B-N.  rad.  20  El:  KSZ,  stärker  als  bei  N.  rad.,  reichlich 
10"  N. 

4.  T.,  Gesundes  Individuum. 

VII.  1.,  24.  1.  R-N.  rad.  28  Eh  ASZ,  starke  KSZ,  18"  N. 
N.  rad.  30  £1:  keine  AZ,  starke  KSZ,  nicht  so  stark  als 

bd  R-N,  rad.,  14"  N. 
26.  1.  N.  rad.  30  El:  keine  AZ,  KSZ,  13"  N. 
B-N.  rad.  20  £1:  An  SZ  u.  AOZ,  10  £1  AOZ,  starke  KSZ, 

nahe  8"  N. 
VIU;  r.  24.    1.  R-N.  uln.  18  £1:  ASZ,  starke  KSZ,  stark 

5"N. 
N.  aln.  30  El:  ASZ,  KSZ,  Z  nicht  so  st.  als  bei  R-N.  uln. 

Ö-N. 
26.  1.  N.  nln.  30  El:  anfangs  schwache,  dann  deatl.  KSZ, 

sonst  keine  Z,  3*  N. 
B-N.  uln.. 20  El:  AOZ  u.  ASZ,  12  £1  schwache  An  OZ, 

starke  KSZ,  nahe  5"  N. 
8  £1  KSZ,  2"  N. 
IX.  r.  24.  1.  N.  rad.  30  El  ASZ,  KSZ,   doch  erfolgten 

diese  Z  erst  nach  Wechsel  der  Stromrtebtung,  10"  N. 
R-N.  rad.  30  El:  keine  AZ,  sehr  starke  KSZ,  15"  N. 

dann  14  £1  KSZ,  8"  N. 
26.  1.  R-N.  rad.  20  £1:  ASZ  u.  AOZ,  sehr  st.  KSZ,  10  El 

st  KSZ,  6"  N. 
N.  rad.  20  El:  ASZ,  KSZ,  schwächer  als  bei  R-N.  rad., 

reieblicb  6"'N. 
5.  Gräfe,  tabetisehe  und  hysterische  Erscheinungen. 
TL  r.  2.  2.  B^N.  peron.  20  El:  KSZ,  sohw.  ASZ,  10"  N. 
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N.  peron.  (B  oberhalb  der  Kniescbeibe)  90  El:  keine  deat- 

liehe  Z,  17,5"  N. 
11.  2.  N.  peron.  24  £1  K8Z,   sehr  schwache  ASZ,   circa 

4'  N. 
R-N.  peroD.  20  El  s.  st  KaSZ,  jetzt  10  £1  keine  Z,  bei 

allmähliger  Steigerang  bis  20  El  KSZ,  sehr  schw.  ASZ, 

circa  3"  N. 
Eine  genauere  Besprechung  dieser  Versuche  wird  dess- 
wegen  am  Platze  sein,  um  auf  die  nöthige  Vorsieht  bei  der 
Deutung  aufmerksam  zu  machen,  ohne  welche  die  in  der 
Literatur  sich  findenden  Schlussfolgerungen  trttglioh  sind.  Die 
3  ersten  Versuche  ergeben  ohne  Ausnahme  den  Z^verstftrken- 
den  Einfluss  der  Einschaltung  des  R.-M.  (=  Rückenmarks), 
indem  die  Z  bei  einer  geringeren  Stromstärke,  z.  Th.  auch 
intensiver  erfolgte,  als  ohne  dieselbe.  Dem  steht  jedoch  das 
Bedenken  entgegen,  dass  der  Versuch  mit  EinschaHung  des 
R-M.  in  2.  Reihe  gemacht  wurde,  wo  der  N.  durch  die  vor- 
angegangene Reizung  sich  im  Zustande  erhöhter  Erregbarkeit 
befand.  Die  umgekehrte  Versuchsanordnung  des  IV.  Versuchs 
zeigt  dann  bei  Reizung  des  N  ohne  Einschaltung  des  R-M  eine 
geringere  Z  und  grössere  Stromstärke,  als  mit  solcher.  Der 
V.  Versuch  führt  zu  demselben  Schluss, '  ebenso  der  VI.  in 
seinem  1.  Theil.  Um  so  bemerkenswerther  ist  es,  dass  14.  1, 
wo  die  Einschaltung  des  R*M  erst  in  2.  Reihe  vorgenommen 
wurde,  bei  allerdings  stärkerer  Z  die  Nadelablenkung  nahe 
gleich  war.  Es  befindet  sich  daher  der  N  im  Zustande  von 
Erschöpf  barkeit,  wobei  das  Resultat  beider  Tage  zosammen 
in  obigem  Sinne  spricht  Im  VII.  Versuch  zeigt  24.  1.  der  1. 
N.  rad.,  flir  sich  gereizt  bei  geringerer  Z-6rösse  eine  um  4* 
geringere  Stromstärke,  als  der  vorhergehende  R*N.  rad.  Bei 
umgekehrter  Reihenfolge  ergab  dann  26.  1.  der  RrN.  rad. 
eine  um  stark  5*^  geringere  Stromintensittt  bei  stärkerer  Z- 
Grösse,  als  der  vorhergegangene  N.  rad.  Zu  denselben  Re- 
sultaten in  stärker  ausgesprochenem  Sinne  itUirten  die  folgen- 
den Versuche  am  r.  N.  uln.  u.  r.  N.  rad.  Ein  Veiigteicfa  der 
Versuche  von  verschiedenen  Tagen  mit  einander  ist  niobt  ganz 
zulässig,  weil  am  1.  Tage  von  10  El,  mm  2.  von  20  E^  aus- 
gegangen vrurde,  doch  lassen  die  Z  an  verschiedenen  Tftgen^ 
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welche  eine  gleiche  Intensität  darbieten,  vielfach  die  obige 
Scblossfolgerung  zu,  z«  K  24.  L  r.  N.  rad.  30JE1  Wendung 
ASZ,  KSZ,  10' N.;  26.  1.  r.  R-N.  rad.  10  El,  st.  K8Z  (vorher 
bei  20  El,  mit  denen  begonnen  wurde,  viel  stärkere  Z)  6"  N. 
Der  X.  Versuch  ergiebt  für  den  1.  Theil  beim  N.  peron.,  ob- 
gleich dieser  erst  in  2.  Reihe  gereizt  wurde,  bei  viel  geringerer 
Z  eine  viel  höhere  Stromstärke  als  der  R-N.  peron.  Die  um- 
gekehrte Anordnung  11.  2.  ergiebt  dagegen  kein  so  prägnan- 
tes Resultat.  Es  ist  dabei  zu  bemerken ,  ^  dass  beim  R.-N. 
peron.,  wo  mit  20  El  1'  geschlossea  war,  die  KSZ  jiehr  stark  ete. 
war.  Als  nun  die  Stromstärke  vermindert  wurde  um  eine  der 
Z  des  N.  peron.  gleiche  Z-Grösse  zu  erzielen,  ergab  sich  jetzt 
diese  doch  erst  bei  20  EI.  Es  war  also  die  Erregbarkeit  des 
N.  durch  dieses  Manöver  so  gesunken,  dass  sie  nicht  unmittel- 
bar mit  der  des  N.  peron.,  wo  bei  20  El  2'  geschlossen  war, 
and  dann  unmittelbar  gestiegen  wurde,  verglichen  werden 
kann.  Dieselben  Erwägungen  passen  jetzt  auch  auf  VII,  26. 
1,  VIII,  26.  1.  Hiermit  dürfte  nach  Erwägung  aller  Verhält- 
iiisse  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  bei  galvan.  Beizung 
eines  N  die  Z  verstärkt  wird,  resp.  ein  sonst  nur  bei  stärke- 
rer Stromintensität  auilretendor  Z -Modus  zur  Erscheinung 
kommt,  wenn  die  2.  Elektrode,  statt  auf  eine  indifferente 
Stelle,  auf  die  Halswirbelsäule  gesetzt  wird.  (Auch  Benedikt 
verMfentKebte  2  Versuche  in  demselben  Sinne  1.  c.  S.  45  u.  46). 

Eine  weitere  Untersuchungsrnho  beschäftigte  sidi  mit  dem 
Nachweis,  dass  die  Z  durch  Reizung  eines  N  verstärkt  wird, 
resp,  b^i  niederer  Stromstärke  eintritt,  wenn  die  2.  Elektrode 
sich  auf  demselben  N  an  einer  anderen  Stelle,  als  wenn  sie 
sich  an  einer  indifierenten  Stelle  befindet.  Die  Bezeichnuug 
des  Z-Modus  bei  Reizung  eines  N  mit  2  Elektroden  findet  in 
Folgendem  nach  derjenigen  Elektrode  statt,  welche  sich  bei 
Reizung  jeder  Stelle  fOr  sich,  als  der  reizbarsten  Stelle  ent- 
sprechend erweist  £s  soll  nicht  behauptet  werden,  dass  diese 
Art  der  Bezeichnung  immer  die  richtige  gewesen  sei. 
6.  Damm  Atrophie  einiger  Handmuskeln,  geringe  des  Vor- 
derarms, r. 

r*  L  16.  1.  N.   med.  unten  am  Oberarm  (B  hinter  dem 
(Meer.)  20  El  AnSZ,  KSZ  stärker,  10'  N. 
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N.  med.  oben  am  Oberarm  (B  dito):   18  El:    Dieselbe  Z 

in  Form  und  Intensität,  4 — 5*  N. 
N.  med.  oben  —  N.  med.  unten,   12  EI:   dieselbe  Z,  die 

KSZ  z.  Th.  convulsiyisch,  3^  N. 
II,.  19.  1.  N.  uln.  oben  (d.  h.  in  der  Mitte  des  Oberarms) 

14  El:  ASZ,  KSZ  u.  KOZ,  alle  schwach,  6*N. 
N.  uln.  oben  —  N.  uln.  unten  (d.  h.  zwischen  OleCr.  u. 

Cond.  int)  14  El :  ASZ  u.  AOZ,  starke  KSZ,  6*"  N. 
N.  uln.  unten  14 El:  ASZ  schwach,  KSZ  st,  7^  N. 
5.  Gr.  (die  arabischen  Zahlen  entsprechen  den  Mher  ebenso 

bezeichneten  Pers.) 
m.  19.  1.  N.  uln.  oben  30  El  AnSZ,  KaSZ  stärker,  6'/,  N. 
N.  uln.  oben  —  N.  uln.  unten  24  El  AnSZ,  KSZ  stärker, 

reichlich  5'N. 
N.  uln.  unten,  30  El:  nur  KSZ,  77/ N. 

3.  L.  IV.  19.  ].  1.  N.  uln.  oben  30 El:  ASZ,  KSZ  beide  schwach 

13-14^  N. 
N.  uln.  unten  -  N.  uln.  oben,    20  El  ASZ,  KSZ  beide 

ÄChr  schw.  22  El  Z  =  der  des  N.  uln.  oben,  1(,*  N. 
N.  uln.  unten,  20  £1  KSZ  und  AOZ  sehr  schw.,  30  EI:  Z 

stärker,  'jetzt  20  El :  KSZ  stark,  8^  N. 
V.  21.  1.  r.  N.  uln.  oben  22  El  ASZ,'  KOZ  >  KSZ,  24  El 

starke  Z,  11"  N. 
N.  uln.  oben  —  N.  uln.  unten,  18  El  An  SZ,  KSZ<KOZ, 

Z  stärker  als  bei  N.  uln.  oben,  5°  N. 
N.  uln.  unten,  24  El  AOZ,  st.  KSZ,  18*  N. 

4.  T.  VI.  23.  1.  N.  uln.  oben  26  El:  schw.  ASZ,  30  El  keine 

KZ,  nahe  5^  N. 
N.  uln.  oben  —  N.  uln.  unten  22  El  ASZ,  KSZ  nahe  3"  N. 
N.  uln.  unten  30 El  ASZ  schw.,    sofort  sehr  starke  KSZ 
nahe  8"  N.     Als  jetzt  heruntet^gangen  war,   ergab 
sich  schon  bei  10  El  schw.  KSZ,  14  El  ASZ,  3*  N. 
Der  grösste  Theil  der  vorstehenden  Versuche  spricht  an 
sich  klar  genug.     Bei  Reizung  eines  N  an  2  Stellen  erfolgt 
dieselbe  oder  eine  stärkere  resp.  dem  Modus  nach  mehr  vor- 
gerückte Z,   bei  geringerer  Nadelablenkung  als  bei  Reizung 
an  je  einer  Stelle.    Eine  besondere  Erwägung   erfordert  die 
IV.  Versuchsreihe,  einen  paretischen  Arm  betreffend.  Nachdem 
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die  Resaltate  bis  dabin  mit  dem  Angegebenen  gestimmt  haben, 
ergiebt  der  letzte  Versuch,  N.  uln.  unten,  als  bis  zu  30  El  in 
die  Höhe  gegangen  war,  um  eine  der  frtlheren  gleiche  EZ 
zn  erzielen,  jetzt  plötzlich  fttr  die  Ea  eine  so  bedeutende  Er- 
höhung der  Erregbarkeit,  dass  bis  auf  20  El  herabgegangen 
werden  mass  und  dabei  dann  allerdings  eine  geringere  Nadel- 
ablenkung. —  Aehnlieh  verhalt  es  sich  mit  der  VI.  Versuchs- 
reihe. Als  hier  beim  3.  Versuch,  den  N.  uln.  unten  betreff., 
80  weit  in  die  Höhe  gegangen  war,  um  AZ  zu  erzielen,  war 
durch  die  wiederholten  Beizungen  eine  solche  Erregbarkeits- 
erhöhung eingetreten,  dass  für  die  Ea  sich  jetzt  eine  viel  stär- 
kere Z  ergab,  als  bei  den  früheren  Beizungen.  Es  trat  jetzt 
schon  bei  10  El  ESZ,  bei  14  El  ASZ  ein.  Während  bei  30  El 
die  Nadelablenkung  eine  viel  grössere ;  als  bei  den  vorher- 
gehenden Versuchen  war,  ergab  sie  sich  bei  14  El  gleich  dem 
Versuch  mit  Bdzung  des  N  an  2  Stellen.  Es  muss  daher  bei 
der  Deutung  wiederum  Bttcksicht  genommen  werden  auf  den 
Stand  der  Erregbarkeit  je  nach  den  vorliegenden  Versuchs- 
bedingungen,  besonders  bei  irgend  wie  kranken,  oder  auch 
nur  reizbaren  N.  Es  folgt  dann  mit  Evidenz  dass  bei  Appli- 
kation beider  Elektroden  auf  denselben  N,  nicht  etwa  die  der 
weniger  erregbaren  Stelle  entsprechende  Elektrode  als  indiffe- 
rent anzusehen  ist,  sondern  dass  sie,  bei  gleicher  Stromstärke, 
die  von  der  erregbaren  Stelle  beherrschte  Z  verstärkt,  resp. 
einen  vorgerückteren  Z-Modus  hervorruft. 

Eine  weitere  Untersuchungsreihe  erstreckte  sich  auf  das 
Besultat  bei  Applikation  beider  Elektroden  auf  je  einen  N, 
anstatt  der  einen  auf  eine  indifferente  Stelle  {Euknburg'%  Ex- 
periment). 

6.  Damm,  Oberarm. 

I.  7.  1.  N.  med.  24  El  ASZ,  ESZ  stärker,  12'  N. 
N.  rad.  20  El  ASZ,  ESZ  stärker,  1()'  N.  reichlich. 

N.  med.  —  N.  rad.  14  El:  starke  ESZ  vom  N.  med.  und 
vom  N.  rad.,  ebenso  stark  als  bei  Beizung  jedes  N. 
einzeln,  4"  N. 

II.  9.  1.  N.  med.  —  N.  rad.  20 El:  st.  ESZ  vom  N.  med. 
u.  vom  N.  rad.,  5*^  N.  reichlich. 
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Durchschnittswertbe  der  Reaktion  gegen  den  o 


Plex. 


Ka. 


sek. 


Ao. 


8ek. 


R.  pkx.  >) 


Ka. 


sek.  An. 


sek. 


N.  med. 


Ka. 


•ek. 


An. 


sek.f  Ka.  t* 


Gesunde 

Zahl  der  Fftile  . 
Mel.  t.  Aufreg.  . 
Zahl  der  Fftlle  . 
Mel  t.  Stupor.  . 
Zahl  der  Fftlle  . 
Melanch  8.  .  .  . 
Zahl  der  Fälle   . 

Manie 

Zahl  der  Fftlle    . 

Blödsinn 

Zahl  der  Fftlle  . 
Dement,  par.  .  • 
Zahl  der  Fftlle    . 


20,814,2 
12 
15,7 
6 
32 


12 
18 
10 
132 

2 
20,3 
12 
17,5 
15 

21,6 
11 
19,3 

3 


2 
19,8 

8 

14.2 
10 
19 

6 
13,3 

3 


21,8  14,8 
11  8 
16,7  18,7 
9  3 
27,3  24 


19,3  21,3 


12 

18 
14 
23,5 

8 
18,8 

5 


6 

14 

5 

19,3 

6 

14,0 

2 


17,2 

12 

15.7 

29 

I9>5 

16 

17.1 
45 

13,4 
14 
19.5 
11 

13,7 
7 


13     19,5 
12    !11 
ll,l!l5,2 
18    i13 
14,6  26 
18    ,  4 
12,8'l7,8 
36    117 
12,2 114,7 

10  12 
17,2'21.6 

5     10 

11  16.4 
4    ,  5 


14,3 

8 
10,7 

6 
21,5 

4 
15 
10 
13,3 

6 
20 

3 


16,3 

12 

18.8 

20 

18?9 

11 


11,8 
12 
14,3 
14 
12,7 
6 


16,5^12.2 


12 

IM 
19 


10 

14,5 

1f 


19,5;i33 


131 

15,5 

15 

19.8 

11 

19,1 

7 


20 

8    ' 
14,5, 


18,7|12 
1 
19.1i14,3 
2S 
16^ 
15 
20,6 
10 
20 
7 


12 

11 

4 


13,7  1 
12    1 

16.5  1 
26  I 
16    ti 

14  I 
16.3  V 

140    24 

13.6  l( 

15  ^ 


14,717,715 
3     13      ^ 

18  12,8 1( 
2      5 


i 


N.  med.  20  El  ASZ  n.  AOZ,  sehr  st.  KSZ,  12^  N. 
14  El  ASZ  u.  AOZ,  8t.  KSZ,  6'  N. 

III.  12.  1.  N.  uln.  —  N.  rad.:  Z  vom  N.  ulo.  aus,  ASZ, 
KSZ  stärker,  keine  Z  vom  N.  rad.  aus,  7'/,^  N. 

N.  uln.  14  El:  schw.  ASZ,  st.  KSZ,  nicht  ganz  so  stark, 
als  bei  Reizung  von  beiden  N.  aus,  9 — 10®  N. 

IV.  14.  1.  N.  uln.  18  El:  ASZ,  KSZ  grösser,  12*  N. 
N.  uln.  —  N.  rad.  14  El  ASZ,  KSZ,  nahe  5*  N. 

5.  Gräfe  V.  r.  6.  2.  N.  peron.  30  El:  schw.  KSZ,  st.  ASZ, 

11—12°  N. 
N.  tib.  30  El:  keine  KZ,  ASZ,  reichlich  20'  N. 
N.  tib.  —  N.  peron.  10  El:  deutliche  KSZ,  u.  schw.  ASZ 

beide  vom  N.  peron.,  2®  N. 
sek.  20  El  St.  KSZ  u.  st.  ASZ,  nahe  10""  N. 
VI.  9.  2.  N.  peion.  —  N.  tib.  30  El:  schw.  KSZ,  st.  ASZ, 

beide  vom  N.  peron.  aus,  8—9*  N. 


')  d.  h.  die  indifferente  Elektrode  auf  der  lUliwirbeUAnle  im  Nacken. 
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l 

itanten  Strom  der  Arm  N.  und  M.  nach  den  Formen. 


h 


kd. 


*^ 


N.  med.  IL 


U.  Sek. 


Kft.  Isek. 


An. 


«ek. 


24,6 
10 
14.7 
3 


14,7 

4 
21,5 

4 
24,5 

4 
14 

2 


16.6 

7 
14 

1 


14 
1 

15 
2 

22 
2 


B   N.  med.  11. 


Ka. 


-^-»« 


arek. 


An. 


sek. 


17,8 

9 
12.5 

4 


12.5 

4 


24 
1 


15 
8 


18,9 

9 
13,0 

4 


13 

4 


14,4 
5 


M.  flez. 


K.  m.  flex. 


Ka. 


sek. 


An. 


dek 


17,7 

12 

22 

9 
32 

2 
23,8 
11 

16,5 
13  • 
18,4 
H) 
21,2 


13 
12 
17,5 

4 
32 

2 
22.3 

6 
12,8 
10 
14 

3 
16.0 


18,5 

11 

19,7 

7 
32 

2 
22,4 

9 

18,2 
12 
20,7 

9 
22,4 

5 


15,1 

9 
14,7 

3 
32 

2 
21.6 

5 
10.7 

3 
15,3 

3 


Ka  'sek. 


An. 


»ek.    , 


14.8 

12 

18,8 

8 
24,5 

4 
20,7 
12 
13,5 
13 
17.7 

12 
11,6 
5 


11.6 

16,3 

10 

12 

10,7 

10 

3 

2 

20 

28 

5 

3 

16,5 

20,8 

8 

5 

12,3 

14,4 

6 

10 

13.3 

19 

3 

10 

10 

13,3 

3 

3 

14,3 


26,7 

3 
26,7 

3 
14 

3 
13 

2 


N.  peron.  30  El  keine  KSZ,  schw.  ASZ,  lO**  N.;  nach  eini- 
ger Zeit  SD  12'  N.  und  jetzt  ist  dieZ  an  Stärke  gleich 
der  mit  Reizung  beider  N.  erzielten. 

N.  tib.  SO  El,  nur  ASZ,  20°  N. 

Das  Kesultat  dieser  6  Versuche,  von  denen  je  2  und  2 
derart  zusammen  gehören,  dass  die  Heizung  beider  N.  zusam- 
men zuerst  oder  zuletzt  kommt,  ist  ein  entschiedenes.  Auch 
wenn  der  N  einzeln  zuletzt  gereizt  wurde,  also  sich  durch  die 
Reizung  im  Zustande  grösserer  Erregbarbeit  befand,  hatte  er 
doch  eine  grössere  Stromintensität  nöthig,  zur  Erzielung  der- 
selben Z-Stärke  etc.  als  bei  Applik.  der  2.  Elektrode  auf  einen 
anderen  N.,  um  so  mehr  im  umgekehrten  Falle. 

Statistische   Vergleichung   der   Durchschnitts-    und 
Proceut-Zahlen  nach  den  Formen. 

Die  Tab.  I.  ergiebt  die  Durchscbnittswerthe  der  Zahl  da: 
EleroeBte  des  k.  Str.,  welche  fbr  die  Anfangssehwelle  dar 
Contraktion  je  nach  den  eineelnen  Formen  und  dem  Zuckung»- 
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Modus  erforderlich  waren.  Jede  Zeile^  den  Durchschnittswerth 
der  Ueberschrift  darstellend,  ist  aus  einer  entsprechenden  Ta- 
belle genau  berechnet  worden.  Es  lässt  nun  die  Tab.  einen 
unmittelbaren  Vergleich  der  einzelnen  Nerven-  und  Muskel- 
stellen, ohne  und  mit  Einschaltung  des  RQckenmarks,  zu.  Der 
bequemen  Uebersicht  halber  sind  in  Folgendem  4ie  Proeent- 
^  Sätze  der  einzelnen  Reizstellen  und  Formen  der  primSren 
KaSZ  zu  den  Gesunden,  diese  gleich  100  gesetzt,  zusammen- 
gestellt. Diejenigen  Daten,  welche  auf  einer  zu  geringen  und 
einseitigen  Zahl  der  zu  Grunde  liegenden  Fälle  basiren,  sind 
fortgelassen. 

Plexus.  R.  plex.  N.  med.  R.  N.  med.    Bf.  flez.     R.  m.  fles. 

Manie  ...        84  78  95  99  93                91 

Mel.  t.Aufreg.    87  91  tl^  t^O  124  1S7 

Mel.t.  Stupor      —  113  116  117  —  166 

Blödsinn   .  .     104  113  121  130  104  120 

Dem.  parftl.        93  80  117  93  120                78 
Gesunde.  Durch- 
schnitt!. Eiern. 

Zahl    ,  .  .  .  .    20,8  17,2  16,3  13,7  17,7             14,8 

Eine  oberflächliche  Durchsiebt  ergiebt,  dass  wenn  man 
vorläutig  nur  die.  Stelleu  f&r  sich,  ohne  Einschaltung  des 
Kttckenmarks  in  Erwägung  zieht,  die  Manie  überall,  die  Me- 
lanch.  und  Dero.  par.  nur  am  Plex.  eine  grössere,  die  anderen 
Formen  und  Stellen  eine  geringere  durchschnittliche  Erreg- 
barkeit gegen  den  k.  Str.  haben,  als  die  Gesunden.  Der  Grad 
der  Vergrösserung  oder  Verringerung  ist  an  den  einzelnen 
Stellen  verschieden  und  verhalten  sich  die  letzteren  in  den 
einzelnen  Formen  verschieden.  Bei  der  Manie  hat  der  Plex. 
die  grösste,  der  N.  med.  die  geringste  Erregbarkeit  (im  Ver- 
gleich mit  den  Gesunden),  ähnlich  verhält  sich  der  Blödsinn, 
während  die  Melanch.  und  die  Dero,  par.,  je  weiter  nach  der 
Periph.  eine  um  so  geringere  Erregbarkeit  haben.  Wenn  man 
eine  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Gruppen  nach  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  macht,  so  liefert  die  grösste  Erregbarkeit  die 
Manie,  dann  folgen  die  Gesunden,  dann  die  Melanch.,  dann 
die  Dem.  par.,  zuletzt  der  Blödsinn.  -—  Die  Einschaltung  des 
K.-M.  (Ober  deren  Bedeutung  die  Anfangs  boigebrachton  Ver- 
suche mittelst  Messung  der  Stromstärke   durch  das  Galvano- 
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meter  weheren  Au&chluss  geben)  wirkt  nun  in  Terschiedenem 
Omde  Err^^rkeits-erbOhend  bei  den  einzelnen  Formen  nnd 
Stellen,  doch  wird  die  Charakterisirung  der  Zustände  —  ob 
erliöht  oder  vermindert  im  VerbältnisB  zu  den  Oesunden  — , 
80  wie  die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Stellen  nur  bei  der 
Dem.  par.  verändert.  Dieselbe  ergiebt  nämlich  jetzt  Überall 
eine  höhere  Ehregbarkeit  als  die  Gesunden,  und  betrifil  die 
Erhöhung  jetzt  am  Meisten  den  R.-M.,  am  Wenigsten  den  R- 
N.  med.  Es  liefert  hier  auch  die  Melanch.  mit  Stupor  hin- 
reichende 2iahien,  welche  ihre  geringe  Erregbarkeit  und  be* 
sonders  die  des  R.-M-  anzeigen.  Den  Grad  der  Erhöhung 
iweh  Einschaltung  des  Rtickenmarks  ersieht  man  am  Besten 
ao9  folgender  Zusammenstellung,  welche  aus  der  Tab.  I.  be* 
rechnet  ist,  indem  sie  die  Differenz  der  durchschnittlichen  Ele- 
mentenzahl  mit  und  ohne  Einschaltung  des  RHckenraarks  bei 
den  einzelnen  Formen  und  Stellen  angiebt.   • 

Gesunde.  Manie.  Melanch.  Stupor.  Blödsinn;  Paralyde. 

PI«.               3,6             4,1               2,3  -                2,1  5»e 

N.  med.          9,6             1.9               2.3  2,9              2,1  6,3 

M.  flez«           2,9              3.0               3,2  --                0,7  9,6 

Die  Einschaltung  des  Rückenmarks  wirkt  demnach  überall 
erhöhend  auf  die  Reizbarkeit  der  betreff.  Stelle  ein.  Die  Auf* 
ein^nderfolge  der  einzelnen  Stellen  in  dieser  Hinsicht  ist  verr 
schieden.  Bei  den  Gesunden  erfährt  der  Plex.  die  grösste^ 
der  N,  med.  die . geringste  Erhöhung,  derselbe  Gegensatz  in 
mehr  aosgesproobenem  Grade  findet  sich  bei  der  Manie.  Die 
anderen  Formen  befolgen  diese  Regel  nicht  und  speoiell  die 
Paralyse  (z.  Tb.  auch  die  Melanch.)  zeigt,  je  weiter  nach  der 
Peripherie  eine  um  so  grössere  Erhöbung.  Was  den  absoluten 
Grad  der  Erhöhung  iin  Allgemeinen  bei  den  einzelnen  Formen 
betrifil,  so  zeigt  die  Dem.  par.  die  bei  weitem  grösste  Er« 
böhnng,  es  folgt  die  Manie.  Beide  zeigen  die  1.  dorcbaus, 
die  2.  meist  eine  grössere  Erhöbung  als  die  Gesunden.  Die 
aaderen  Formen  zeigen,  die  Melanch.  meist,  der  Blödsinn 
durchaus  eine  geringere  Erhöhung  der  Erregbarkeit,  als  die 
Gesunden*  Es  folgt  demnach  als  2.  wichtiges  statistisches 
Resultat,  dass  die  durchschnittliche  Erregbarkeit  des  RUckeii'* 
aarks  bei  der  Paralyse  viel,  bei  der  Manie  etwas  höher  ist^ 
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als  bei  den  Gesunden^  wfthrend  sie  bei  der  Melanekolie  meist 
und  beim  Blödsinn  durchaus  geringer  ist,  als  bei  denGesuadeai 

Eine  weitere  Ueberlegung  knüpft  sich  an  den  Eintritt  der 
An  SZ  gegenüber  der  Ka  BZ  in  Tab.  I.  Die  Elemedte,  a«s 
denen  die  Tabelle  aufgebaut  ist,  sind,  auch  4u  obiger  R^ 
strili^tion  nicht  hinreichend  sicher^  um  in  dieser  Hinsicht  sm 
voUkonimen  exakten  Schlüssen  zu  berechtigen.  War  z,  B» 
bei  eingetretener  sek.  Ka  SZ  die  Zahl  iUr  die  primäre  Z  nicht 
klar,  so  wurde  diese  fortgelassen,  dagegen  konnte  doch  unter 
Umständen  die  für  die  An  SZ  hinreichend  sieber  gestellt  sein« 
War  dies  ein  Fall  mit  verhältnissmässig  hoher  Erregbarkeit, 
so  wurden  die  früheren  Sätze  der  An  SZ  gegen  die  Ka  SZ  be- 
vortheilt.  Dies  betriflll;  jedoch  nur  einzelne  Fälle  und  kann 
besonders  bei  einer  geringen  Gesammtzahl  der  betreif.  Stelle 
das  Resultat  so  getrübt  werden.  In  viel  höherem  Grade  wird 
diese  Reserre  bezüglich  der  sek*  Z,  welche  nach  Obigem  in 
keinem  Falle  ein  exakte  Resultat  geben  kann,  erforderlich 
sein.  Wenn  man  nun  die  überhaupt  mit  einer  geringen  Zahl 
vertretene  Stelle  N.  med.  II.  und  R.-N.  med.  IL  fortlässt,  so 
ergiebt  sich  ein  bestimmtes  Resultat  und  eine  bestimmte  Ge- 
genüberstellung. Es  befolgen  nämlich  die  Gesunden,  die  Ma- 
nie, der  Blödsinn  und  die  Dem.  par.,  letztere  mit  einriger 
Ansnahme  der  Plex.  Str.  (wo  nur  eine  geringe  Anzahl  von 
Fällen  vorliegt),  die  Regel,  dass  die  KaSZ  eine  geringere, 
zum  wenigsten  eine  gleiche  Ziffer  aufweist,  als  die  AnSZ. 
Dem  gegenüber  steht  die  Melanch.,  welche  mit  Ausnahme  des 
N.  med.  den  umgekehrten  Gegensatz  darbietet.  Die  Melanob. 
mit  Stupor  befolgt  meist  die  allgemeine  Regel,  nnr  scbKesst 
sich  der  N.  med.  dem  Verhalten  der  Melanch.  an.  Als  3* 
statistisches  Resultat  von  allgemeiner  Bedeutung  ergiebt  sieh 
daher,  dass  die  Ka  SZ  vor  der  An  SZ  eintritt  mit  Ausnahme 
der  Melanch.  und  andeutungsweise  der  Melanch.  mit  Stop*} 
mit  entgegengesetztem  Verhalten.  Die  sek.  Z.  lässt  vielfü^ 
dasselbe  Verhalten  erkennen,  doch  bei  den  erwähnten  zofälK' 
gen  Umständen  nicht  ohne  Ausnahme. 

Zieht  man  in  der  Tab.  I.  die  Zifl^r  der  sek.  KaSZ  ^w 
der  der  prim.  ab,  so  hat  man  die  durchschnittliche  SteigeroBS 
nir  die  sek.    Gontraktion.     Es  ist  oben 
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worden,  warum  von  einer  exakten  Festatellang  hier  nicht  die 
Sede  sein  kann*  Maebt  man  die  Berechnung  in  der  eben  anr 
geführten  Weise ^  so  lässt  sieh  eine  Classiüeirung  nicht  ohne 
einige  WiUkUhr  herstellen,  da  die  einzelnen  Stellen  in  jeder 
Form  ein  verschiedenes  Verhalten  zeigen.  Nach  einem  allg0- 
Beinen  Eindruck  steht  die  Mel.  mit  Stupor  am  höchsten;  es 
folgt  die  Melanch.,  dann  die  Gesunden,  hierauf  die  Dem.  par., 
weiche  an  den  einzelnen  Stellen  ein  sehr  wechselndes  Ver* 
halten  zeigt,  dann  folgt  der  Blödsinn;  die  geringste  Steigerung 
Ar  die  aek.  Contraktil*  zeigt  die  Manie.  Man  könnte  räspn- 
niren,  dass  diese  Zahlen  theilweise  auch  die  Deutung  zulassen, 
dass  die  Personen  mit  Mel.  mit  Stupor  den  geringsten,  die 
mit  Manie  den  ^rössten  Widerstand  der  fortgesetzten  Gxperi- 
mentirung  zur  Erforschung  der  sek.  Contraktilität  entgegen^ 
Btellen.    Wahrsckeinlich  ist  diese  Deutung  nicht. 

Die  Berechnung  der  durchschnittlichen  E^ementenzahl  giebt 
keioe  direkte  Auskunft  Über  die  Stufe  der  Stromstärke,  auf 
der  das  Uebergewicht  oder  das  Zurückstehen  der  einzelnen 
Stellen  in  den  einzelnen  Formen  stattfindet.  Eine  solche  ist 
aag  der  Proc-Berechnung  zu  ersehen,  wie  sich  an  den  einzel- 
nen Stellen  die  Fälle  je  nach  der  Stromstärke  vertbeilen. 
Eine  solche  ist  daher  in  einer  Tab.  IL  ^)  angestellt,  deren  Re- 
sultate vielfach  dei^enigen  aus  der  Tab.  I.  ähnlich  sind.  Nur 
Einzelnes  mag  hervorgehoben  werden.  Es  ergiebt  sich,  dass 
die  Melamch.  mit  Stupor  und  in  geringerem  Grade  der  Blöd- 
ainB  diejenigen  Formen  sind,  welche  bei  30  El*,  der  höchsten 
Stromstärke  des  Apparats,  keine  Z  liefern.  Es  fallen  diese 
Zahlen  fUr:  keine  Z  bei  30  El,  um  so  mehr  in's  Gewicht,  d^  von 
diesen  sämmtlichen  Personen  nur  immer  1  Fall  bei  jeder  Stelle 
registrirt  ist,  obgleich  beide  Arme  dasselbe  Resultat  lieferten, 
während  sonst  sämmtliche  Fälle  aufgezählt  sind.  Es  ist  daher 
die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bei  der  Melanch.  mit  Stu- 
por, in  geringerem^ Grade  beim  Blödsinn,  eine  grössere,  als 
es  nach  der  Tabelle  sich  gestaltet  Dieselben  Erwägungen 
gelten  auch  für  die  Tab.  I.,  während  hier  noch  der  Umstand 
in  demselben  Sinne  vergrössernd  wirkt,  dass  diejenigen  Fälle, 


')  Diesell^  ist  der  Raamerspamiss  halber  fortgolasaen  worden. 

12* 


172  Tigge«, 

hl  denen  bei  30  El.  keine  Zuckung  eintrat,  in  T^b.  I.  sämmt- 
lieh  mit  32  El.  registrirt  sind.  —  Das  Gegensttiek  zu  der  Me* 
laneh.  mit  Stupor  bietet  nach  Tab.  II.  die  Manie.  Bei  aftmmt- 
liohen  Stellen  ohne  Einschaltung  des  Rtlekenroarks  llbertriflt 
die  Manie  nicht  allein  die  Gesunden,  sondern  auch  sämmttiche 
Formen  der  Geistesstörungen  in  der  Ziffer  für  die  geringste 
Stromstärke.  Das  Verhftitniss  gestaltet  sich  jedoch  anders  bei 
der  Dem.  par.  sobald  das  Rfickenmark  eingeschaltet  wird. 
Bei  dem  R.-plex.  steht  allerdings  für  den  niedrigsten  Satz  der 
Stromstärke  die  Manie  noch  etwas  höher,  während  an  den 
anderen  Stellen  für  den  niedrigsten  Satz  der  Stromstärke  die 
Paralyse  an  die  1 .  Stelle  rllckt.  —  Vergleicht  mau  die  Proc,- 
Sätze  der  einzelnen  Stellen  bis  12  El,  bis  18  El,  bis  24  El  mit 
den  entsprechenden  Sätzen  der  Gesunden,  indem  man  den 
grösseren  von  dem  kleinereu  abzieht,  so  erhält  man  in  dem 
Resultat  den  positiven  oder  negativen  Ausdruck  fllr  den  Grad 
des  lieber wiegens  der  einzelnen  Formen  Ober  die  Gesunden 
auf  den  frühen  Stufen  der  Stromstärke,  also  theilweise  fttr 
den  Grad  der  Steigerung  resp.  Verminderung  der  Entgbarkeü 
Verfährt  man  ebenso  bezüglich  der  Vergleichung  der  je  ein- 
zelnen Steilen  mit  oder  ohne  Einschaltung  des  ROckenma^ks, 
also  der  Plex.  und  R.  plex.  bei  den  Gesunden  etc.  etc.  bis  zu 
12,  18  und  24  El,  so  erhält  man  einen  Maassstab  ffir  die 
Erregbarkeit  des  Rückenmarks  in  den  einzelneu  Formen.  Airf 
welche  dieser  einzelnen  Stufen  der  grösste  Satz  fällt,  das 
hängt  natürlich  ausser  der  Steigerung  durch  die  Einsehallang 
des  Rückenmarks  noch  von  dem  Umstände  ab,  welche  Strom- 
stärken an  der  betreff.  Stelle  überhaupt  am  meisten  vertreten 
sind  ohne  Einschaltung  des  R.>Marks.  Beispielshaiber  möge 
die  letztere  Zusammenstellung  folgen: 

Erregbarkeit  des  Rückenmarks  je  nach  deuFo^emeik 
Uebergewicbt  der  einzelnen  Stellen  m'it  Einschaltung  del 
Rückenmarks  über  dieselben  obne  letztere,   auf  den  trühereil 
Stufen  der  Stromstärke. 

Ocsunde  Manie  MeUnoh.  Stnpor  niftdtinn  Din.  ptf* 

Plex.  Ströme     — 12  El.       17  37  11  7  0  43- 

—  18  El.       33  20  23  21  10  33 

--  24  EI.        B  7  13         22  1 


V 


BeaktioD  des  Nerven-  und  Muskelsystems  Geisteskranker  etc.  )73 

Gesunde  Manie  Melancli-  Stupor  BIddsinn  Dem.  par. 


N.  med.  Btr. 

—  12  El. 

33 

14 

15 

19,5 

6 

31 

18  £1. 

17 

20 

13 

23,5 

26 

57 

—  24  El. 

0 

15 

12 

8 

M.  flex. 

—  12  El. 

16 

23 

1 

-1 

-20 

60 

• 

-  18  El. 

16 

31 

30 

22 

2 

60 

-  24  EL 

0 

19 

21 

—  1 

Vergleicht  man  die  hier  heryortretendeo  Resultate  mit 
^enen  aas  der  durchschuittÜDhea  Erregbarkeit  so  ergebeo  sich 
theilweise  Bestä^tigungen,  tbeilweise  Modifikationeo.  Es  heisst 
dort :  Bei  den  Gesunden  erfährt  der  Plex.  die  grösste,  der  N. 
med«  die  geringste  Erhöhung  der  Erregbarkeit  durch  Einschale 
tiing  des  Rückenmarks.  Aus  der  vorstehenden  Zusammen- 
stellung ergiebt  sich  jedoch,  dass  der  N.  med.  bei  Einschal* 
toDg  des  Rückenmarks  einen  namhaften  Satz  fUr  die  geringste 
Stromesstärke  stellt,  einen  grösseren  als  für  die  anderen  Stellen, 
Wenn  es  ferner  an  jener  Stelle  heisst:  derselbe  Gegensatz  in 
mehr  aosgesprochenem  Grade  findet  sich  bei  der  Manie,  so 
findet  sieh  hier  die  vollste  Bestätigung  hierzu.  Es  liefert  fer^ 
ner,  wenn  man,  wie  es  theilweise  gerechtfertigt  ist,  die  Zifler 
Üt  die  1.  Stufe  der  Stromstärke  oder  die  Summe  der  I.  und 
2.  als  Maassstab  fttr  den  Grad  der  Erregbarkeitserhöhung 
nimmt,  die  Dem.  par.  hier  wiederum  im  Allgemeinen  den 
höchsten,  die  Manie  den  folgenden  Grad  der  Erregbarkeits- 
erhöhung über  die  Gesunden,  die  Melancholie  zeigt  eine  ge- 
ringere, hier  die  Melancb.  mit  Stupor  eine  noch  geringere  Er^ 
legbarkeits-Erhöhung  r  im  AUg.  die  geringste  der  Blödsinn, 
der  beim  M.  flex.  sogar  negative  Werthe  annimmt 

Die  Hauptresultate  der  vorstehenden  statistisch,en  Unter- 
aachuo^n  über. das  YerhaJten  der  Arm-N.  und  M.  gegen  die 
S  und  Oe  des  k.  Str.  lassen  sich  in  Folgendem  zusammen- 
fassen. Die  Tab.  der  durchschnittlichen  Erregbarkeit  ergiebt, 
dass,  nach  der  Mehrzahl  der  Stellen^  ohne  Einschaltung  des 
Rückenmarks,  die  grösstc  Erregbarkeit  die  Manie  liefert,  dann 
folgen  die  Gesunden,  dann  folgt  die  Melancholie,  dann  die 
Dem.  par.,  zuletzt  der  Blödsinn.  —  Die  durch  Einschaltung 
des  Ruckenmarks  bedingte  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der 
einzelnen  Stellen  ist  im  Allgemeinen  am  grössten  bei  der  Dem. 
par.,  dann  folgt  die  Mame^   hierauf  die  Gesunden,  dann  die 
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Melanch.,  zuletzt  der  Blödsinn.  —  EMe  KaSZ  tritt  vor  der 
AnSZ  ein  mit  Ausnahme  der  Melanch.  und  andeutungsweise 
bei  der  Melanch  mit  Stupor,  mit  entgegengesetztem  Verhalten.  — 
Die  Steigerung  für  die  sekundäre  ContraKtilität,  deren  Fest- 
setzung an  mancher  Inexaktität  leidet,  bietet  an  den  einzelnen 
Stellen  manches  Abweichende.  Die  Zahlen  sprechen  im  All- 
gemeinen dafür,  dass  die  Melanch.  mit  Stupor  die  grösste  sek. 
Erregbarkeit  zeigt,  es  folgt  die  Melanch.,  dann  die  Gesunden, 
hierauf  die  E>em.  paral.,  endlich  der  Blödsinn. 

Die  Proo.-Berechnung  der  Data  über  die  einzelnen  Stufen 
der  Stromstarke,  auf  denen  bei  den  einzelnen  Formen  Con- 
traktion  erfolgte,  zu  einander  für  jede  Applik.-Stdle  gieW 
vielfach  Uebereinstimmnng  und  weitere  Ausführung  der  R^ 
snltate  aus  der  Durchschnittsberecbnung.  Hervorzuheben  ist 
speciell,  dass  in  der  Melanch.  mit  Stupor,  in  geringerem  Grade 
dem  Blödsinn  bei  einem  Theil  der  Fälle  bei  der  faoehsten 
Stromstärke  des  Apparats  an  einzelnen  Stellen  sich  keine  Z 
ergiebt,  (und  dass  die  Erregbarkeit  dieser  beiden  Formen  ge- 
ringer ist,  als  es  nach  Tab.  I.  sich  ergiebt),  femer,  dass  ohne 
Einschaltung  des' Rückenmarks  die  Manie,  mit  ihr  die  Dem. 
par.  den  höchsten  Satz  für  die  früheste  Stromstärke  stellt 

Manie. 
Es  sollen  in  Folgendem  die  Detailergebnisse  der  eiißelnen 
Fälle  in  Beziehung  zu  dem  Grade  der  Erregbarkeit  zusamtnen- 
gestellt  werden.  Es  ist  daher  ein  Mittelraaass  des  benotzten 
Apparats  nöthig,  mit  dem  die  för  die  einzelnen  Stellen  gefun- 
denen Elem.-Zahlen  verglichen  werden  können.  E&  folgt  da- 
her dasselbe  hier,  wobei  wiederholt  auf  die  Schwaaktwgfr- 
grenzen  aufmerksam  gemacht  wird. 

Mittel  werthe  der  Anfangsschwelle  der  Gontraktion. 

Plex.:  18— 20  El.  R.  plex.:  16— 18  El. 

N.  med.:      16— 18  El.  R.-N.  med.:      12—14  El. 

N.  med.  II. :  20—22  El.  R.-N.  med.  II. :  16-18  El. 

M.  flex.:       16—18  El.  R.-M.  flex.:       14—16  El. 

Es  folgt  zunächst  die  Manie  mit  8  Personen.  Von  ihnen 

hatten  eine  sehr  gesteigerte  Erregbarkeit  3  Fälle,  eine  etwas 

gesteigerte,  th.  mittlere  hatten  2  Fälle,  eine  mittlere,  bei  eia* 
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Keinen  AppKkalionen  etwas  wechselnde  (meist  verminderte) 
Erregbarkeit  hatten  2  F.,  eine  etwas  verminderte  Erregbarkeit 
hatte  1  F.  Das  Detail  der  Untersuchungen  soll  nur  bei  der 
Melancb.,  und  im  Uebrigen,  specielle  Beziehungen  abgesehen, 
mir  die  Resultate  mitgetheilt  werden. 

Veo  beeondertD  ^  motorisohen  ReaktioDSn  ist  stark  hervortretende  klo* 
nitche  Z  de«  N«  med.  (von  weldher  Reaktton  jedvch  nicht  alle  FiUe  re* 
gistrirt  sind),  in  demselben  FaJl  bofm  B.-N.  med.  Erschöpfbarkeit  hervor- 
lobeben.     Letztere  trat  auch  in  einem  2.  Falle  ein. 

Abweichungen  vom  Z- Gesetz  waren  in  2  FttUen  sehr  unbedeutend.  In 
1  F.  (Simon)  trat  bei  einer  der  hier  benutzten  folgenden  Untersuchung  beim 
M.  med.  die  An  Oe  Z  vor  der  Ka  6Z  ein ,  während  der  Z-Modns  sonst  nor- 
lasl  war.  Die  geringen  Abwqiohungen  vom  Z-Gesets  in  einem  2.  F.  werden 
bisproeben  werden  (Stfitting},  ebenso  der  3.  F.  (Wilmerink) ,  welcher,  bei 
UoDiscben  apontanen  Zuckungen  im  M.  sterno-cleido-mast.  an  diesem  einen 
ibnormen  Z-Modns  bei  sonst  uormalero  Verhalten  darbot,  lieber  den  Ver- 
laof  ist  von  einem  später  specieller  zu  besprechenden  Fall  zu  bemerken, 
dass  er  (Stfitting)  zur  Zeit  der  hier  benutzten  Untersuchung  23.  12.  70 
eine  im  G.  «ehr  gesteigerte  Erregbarkeit  darbot.  18  Tage  vor  und  7  Wochen 
nach  diesem  Zeitpunkte  war  dieselbe  geringer,  doch  immer  gesteigert«  Bei 
der  hier  benutzten  Untersuchung  zeigte  die  r.  Seite  eine  geringere  Erreg- 
barkeit als  die  1.,  w&hrend  dies  bei  den  2  anderen  Untersuchungen  nicht 
konstant  der  Fall  war.  —  Ein  2  F.  (Simon)  hatte  zur  Zeit  der  hier  be- 
nutzten Untersuchung  (23.  12.  70)  eine  im  G.  sehr  erhöhte  Erregbarkeit. 
Nach  6  Wochen,  wo  die  AufVegung  grosser  geworden  war,  hatte  die  des 
Plex.  und  N.  med.  abgenommen,  war  nur  eine  mittlere.  Dagegen  wirkte 
jetzt  die  Binschaltung  des  Hdokeamarks  in  höherem  Grade  als  früher  er* 
höhend  ein,  so  dass  R,-Pl.  und  R.-N.  med.  die  frühere  Höhe  hatten.  Diea 
ftimmt  also  mehrfach  zu  den  Resultaten  aus  der  allgemeinen  Tabelle.  — 
£in  3.  F.  (Glasmeyer)  zeigte  5.  12.  70  bei  massiger  Aufregung,  im  Nacb- 
lass  von  Manie,  bei  starken  Sensationen  eine  sehr  gesteigerte  Erregbarkeit^ 
7  Wochen  nachher,  wo  sie  anhaltend  ruhig  und  gut  war,  die  Sensationen 
•«hr  zurflckgetreten  waren,  war  die  Erregbarkeit  überall  etwas  gesunken, 
jedeoh  aoeb  laimer  erhöht.  Doch  w&hrend  früher  die  Binschaltung  des 
Röekenmarks  gar  nicht  erhöhend,  auf  den  M,  sogar  an  einer  Seite  ver- 
mindernd eingewirkt  hatte,  wirkte  dieselbe  jetzt  überall  erhöhend,  so  dass 
R.*Plex.  etc.  fast  überall  eine  der  früheren  gleiche  Erregbarkeit  hatten. 

Es  ergaben  sich  bei  den  Detail-Untersuchungen  tlber  die 
Manie  eine  Reihe  negativer  und  positiver  Resultate.  Die  ne- 
gativen sind:  Ein  Zusapimenhang  zwischen  dein  Stande  der 
Ernährung  und  dem  Stande  der  Erregbarkeit  gegen  den  k. 
Str.  findet  sich  nicht.  Ebenso  wenig  lässt  sieb  ein  bestimmter 
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fiiofluss  de9  Grades  der  vorbaadenen  Aofregung  zu  dem  Staodie 
der  Erregbarkeit  Dachweisen.  Ein  übereinstimniendes  Verbat 
ten  der  Reaktion  der  Muskeln  gegen  den  prim. 'Ind.*Str.  und 
der  Reaktion  (speeiell  auch  der  M)  gegen  den  k.  Str.  findet 
nicht  statt.  Die  einzelnen  untersuchten  Stellen  (Plex.,  N. 
med.  etc.)  zeigen  gegen  einander  kein  bestimmtes  Verbältniss 
im  Stande  ihrer  Erregbarkeit.  —  Die  positiven  Resultate  sind: 
Es  scheint  eine  gewisse  Beziehung  der  Krankheitsdaner  auf 
den  Stand  der  Erregbarkeit  statt  zu  finden,  indem  speeiell  bei 
der  Krankheitsdauer  von  6  —  7  Mon.  ein  höherer  Stand  der 
Erregbarkeit  sieh  ergab,  als  vor  und  nach  dieser  Zeit.  Vor* 
bandene  Sensationen,  speeiell  der  uqtenmohten  Theile  selbst, 
scheinen  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  derselben  einberzugeheD, 
doch  findet  kein  genaues  korrektes  Verbältniss  statt.  ,Bei 
mittlerem  oder  etwas  verringertem  Stande  der  Erregbarkeit 
der  Arm-N  und  M  wirkt  die  Einschaltung  des  Rückenmarks 
in  viel  stärkerem  Grade  erhöhend  auf  die  Erregbarkeit  der- 
selben ein,  als  bei  hohem  Stande  derselben. 

Melancholie. 

Zu  den  Detail-Untersuchungen  der  Melancholie,  mit  oder 
ohne  Aufregung,  mit  oder  ohne  hervortretende  Sensationen, 
im  Gegensatz  zur  Melanch.  mit  Stupor,  sind  26  Personen  be^ 
nutzt,  welche  sieh  je  nach  dem  Stande  der  Erregbarkeit  gegen 
den  k.  Str.  in  folgende  5  Gruppen  vertheilen,  welche  In  fol- 
gender Darstellung  nach  ihren  römischen  Zahlen  bezeichnet 
werden  sollen. 

I.  Gruppe,  erhöhte  bis  sehr  erhöhte  (letzteres  nur  in  2  Fällen) 
Erregbarkeit,  9  Fälle. 

II.  Gruppe,  theilweise  erhöhte  (im  Uebrigen  mittlere  oder 
etwas  verringerte)  Erregbarkeit,  5  F. 

III.  Gruppe,  mittlere  Erregbarkeit,  3  F. 

IV.  Gruppe,  verringerte  (3  F.)  und  theilweise  verringerte 
(im  Uebrigen  mittlere,  3  F.)  Erregbarkeit,  6  F. 

V.  Gruppe,  sehr  verringerte  Erregbarkeit,  3  F. 

N«ch  der  KrAnkbeitsdaucr,  wobei  immer- die  des  meUocbol.  ZasUnd« 
in  dieser  Form  aussobliecslich  tur  FesUteUiing  benuUt  wurde,  Tertbeilea 
lidi  6m  TorBtfbendfo  Gruppen  folg.  MaMsen: 
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Dtaer  von  4  Wocbeii:  3  F.,     I.  1  F.,  II.  1  F. 

-  2'/,-6  Mon. :      8  F.,  —     II.  2  F.,  III.  1  F.,  IV.  4  F.,  V.  1  P. 

-  8-12  Mon.:        5  F.,     I.  3  F.,  II.  1  F.,  —  ,  IV.  1  F. 

.    17  Mon.-2  Jmhr:.7  F^    I.  2  F.,  U.  1  F.,  HL  2  F.,  IV.  1  F.,  V.  1  F, 
.      4  Jmhre  (1  F.)  — 

rlele  Jahre :        4  F.,    L  3  F.,       —     ,  -     ,         ~     ,  V.  1  F. 

(4  J.) 

Es  ergiebt  sieb  tas  torstehender  Znssininenstelliing ,  dass  bet  keiner 
Kraokkeitsdaaor  Fälle  von  erhöhter,  wttiigstens  theil weise  erhöhter  Erreg* 
barkeit  fehlen,  dass  die  grössere  Erregbarkeit  jedoch  vörsugsweise  bei  folg. 
D.  Yorbanden  ist.  Zqnitcbst  scheint  sie  bei  kurser  Krank  bei  tsdaiier  vo* 
4  Wochen  TorzukommeD,  ferner  findet  sie  sich  bei  8 — 12monatI.,  dann  be< 
Moders  nooh  bei  vieljäbriger  Krankheitsdauer.  Die  verringerte  Erregbar- 
keit findet  sich  Torzagsweiso  bei  2 V«  6n»onMl icher ,  dann  bei  ty^— 2j&fa« 
riger  Krankheitsdauer. 

Nach  dem  Grade  der  Erntthrang  wertheilen  sich  die  einzelnen  Gruppen 
folg.  Maassen: 

Gate  Era&hrung:  9  F.,    I.  4  F.,    II.  1  F.,    IIL  l  F.,    IV.  1  F  ,    V.  2  F. 

Missige  Ernährung:  12  F.,    I.  3  F.,    II.  3  F.,    III.   I  F.,    IV.  4  F.,    V.  1  F. 
Geringe  Ernährung:     5  F.,    I.  2  F.,    IL  1  F„    III.  1  F.,    IV.  1  F. 

Es  erglebt  sich  demnach  kein  Zusammenhang  zwischen  dem  Grade  der 
ErD&hmng  und  der  Erregbarkeit  ' 

Nach  dem  Grade  der  rorhandenen  Erregung  Yertheilen  sich  die  einsel« 
oen  Gruppen  folg.  Maassen: 

Grosse  Aufregung :      3  F..       —    ,        —     ,  —     ,   iV.  1  F.,    V.  S  F. 

Massige  Aofroguag ;    9  F.,    I.  4  F.,    II.  t  ?.,         —     ,    IV.  4  F.,       - 
Geringe  Aufregung:  II  F.,    I.  3  F.,    II.  3  F.,    111.  3  F.,   IV.  1  F.,    V.  1  F. 
Keine  Anfregijing:        3  F.,    1.  2  F.,    II.  1  F., 

Aus  der  ersten  und  letzten  Zeile  würde  folgen,  dass  eine  grosse  Aul* 
regnng  mit  geringer,  und  der  Mangel  an  ihr  mit  grosser  Erregbarkeit  ein- 
berginge,  die  anderen  Grade  der  Aufregung  (zweite  und  dritt^ Zeile)  ver* 
tbeilen  sich  jedoch  ziemlich  .  gleiohmässig.  Es  ist  daher  kein  paralleles 
Verhalten  zu  ersehen. 

Nach  dem  Grade  der  vorhandenen  Sensationen  ergiobt  sich  folg.  Ciassi- 
iicirung. 
Starke  —  sehr  starke 

Sensat.  12  F.,    I.  5  F.,    II.  2  F.,   111.  2  F.,         -     ,    V^3P. 

Massige  Sensat.:  9  F.,    I.  3  F.,    U.  1  F.,  III.    1  F.,    IV.  4  F.        r- 

Geringe  Sensat.:  2  F„       —     ,   II.  1  F.,  _     ,   IV.  1  F.        — 

Keiae  Sensat,:  3  F.,    I.  1  F.,    II.  1  F.,  —     ,   IV.  1  P.       — 

Es  Iftsst  sich  daher  ein  Einflnss  der  Setisat.  auf  hohe  Erregbarkeit 
gegen  den  k.  Strom  nicht  nachweisen,  oder  wenn  er  statt  findet,  rouss  er 
dorch  andere  Einflösse  kompensirt  werden  können. 

In  einer  Reihe  ron  Füllen  ist  zugleich  die  Reaktion  der  Vorderarm-M> 
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gegen  den  prim.  Ind.'8tr.  erhoben.     Es  ergiebt  sich  d«ni«oh*  folgende  Za- 
tammenstellaog. 
Faradiscbe  Gontraktiliiät 

erhbht  bis  sbhr  erhöht:  5  F.,     1.  4  F.,     II.  1  F.     - 
tbeilweise  erhöhl:  3  F.,     L  1  F.,         —     ,     III.  1  F.,     IV.   1  F. 

imtll.  bis  vermindert:      4  F.,     I.  1  F.,     11.  2  F.,         —       ,     IV.  1  F. 

8.:  12  F.,        6  F.,  3  F.,  I  F.,  2  F. 

Es  ist  jedoch  so  bemerken,  dass  in  der  1.  Stelle  bei  I.  ia  1  P.  die 
Erhebung  der  farad.  Contraktil.  Ton  9  Mon.,  bei  II.  in  1  F.  ror  6  Wooben^ 
in  der  2.  Zeile  bei  IV.  in  1  F.  nach  %  Jahre,  in  der  3.  Zeile  bei  I.  in 
1  F.  nach  5  Wochen ,  bei  II.  in  1  F.  nach  3  Mon. ,  in  IV.  in  I  F.  naeh 
5  Mon.  statt  fand.  Es  fehlen  forner  vorsagsweise  die  Fälle  mit  verringer* 
ter  Erregbarkeit  gegen  den  k.  .Str.,  so  dass  die  Zusammenstellung  einseitig 
ist.  Alles  wohl  erwogen  ergiebt  sich  aus  der  obigen  Zusammenstellang 
nicht  der  Beweis  eines  korrolaten  Verhaltens  gegen  beide  Stromesarten. 

Es  ist  in  einer  Reihe  Ton  Fallen  der  Umstand  in  Erw&gang  gesogen, 
ob  die  centrale  Behandlung  mit  dem  k.  Str.  (u.  swar  R.*Symp.  und,^^  proc. 
malt.)  statt  gefunden  halte  und  wie  lange.  Es  ergiebt  sich  damaoh  feig. 
Zusammenstellung. 

Centrale  Behandlung  mit  dem  k.  Str. 
Keine:  6  F.,    I.  2  F./  If.  1  F.,   lU.  2  F.,    IV.  1  F. 

Yon  17  Tage~l  Mon.  6  F.,   1.  2  F.,    II.  1  F.,         —     ,   IV.  3  F. 
lange  Yorber,  ly^, 
2 Vi  Mon.,  meist  fiber 

3—4  Monate: 7  F.,   I.  3  F.,        ^    ,         ^    ,   IV.  I  F.,    V.  3  F. 

B.;  19  F.,    I.  7  F.,    U.  2  F.,    HI.  2  F.,    IV.  5  F.,   V.  S  Fi 

Ein  bestimmter  Einfluss  einer  l&ngeren  Behandlung  mit  dem  k.  Str. 
als  R.'Symp.  und  ^^  proc.  mast.  auf  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der 
Arm-N  und  M  gegen  den  k.  Str.  ergiebt  sich  demnach  nicht. 

Ueber  das  Verh&Itniss  der  Reisstellen  eu  einander  in  den  einsetnen 
Grappen  isf  Folgendes  zu  bemerken:  I.  sind  bei  5  Fallen  sHmmtliche  Beit- 
stellen  untersucht  und  ergaben  eine  slemlich  gleicbmftssige  Erhöhung.  Dem 
gegenüber  stehen  3  F.  Ton  V.,  welche  eine  siemlich  gleichmAesige  starke 
Verminderung  ergaben,  obgleich  doch  in  1  F.  der  N,  im  anderen  N  und 
M  zugleich  eine  st&ikere  Verminderung  ergaben.  Auch  unter  5  F.  bei  IV. 
ergab  sich  bei  2  F.  eine  gleicbmässige  Verminderung,  wAhrend  in  3  F.  der 
Flex«(einmal  mit  dem  N.  med.)  die  grösste,  der  M,  einmal  mit  dem  N. 
med.v  2nial  mit  dem  N.  med,  II.  die  geringste  Erregbarkeit  hatten*  Vi» 
Verschiedenheiten  sind  am  grössten  bei  5  F.  t.  II.,  von  denen  3  der  Plet 
(Imal  zugleich  mit  dem  N.  med.  II.  und  M)  ,  laial  der  N.  med.  und  Insl 
der  M  die  grösste,  2mal  der  Plex,  3mal  der  N.  med.  (Imal  mit  dem  U) 
die  geringste  Erregbarkeit  hatten.  Es  scheinen  daher  bei  aufgesprochener 
Erhöhung  und  starker  Verminderung  alle  Stellen  gleichmllssig  ergriffen  stt 
9fi|i)  wMirend  fonst  die  Erregbarkeit  der  Stellen  ziemlich  wechselt.     Eine 
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gewisse  Disposition  des  Plex.   Ka  grösserer  und  des  N.  med.  sn  geringerer 
&regbsrkeit  scheint  allerdings  statt  sn  finden. 

Was  den  Einfioss  der  Einschaltung  des  Rückenmarks  ij)  den  einzelnen 
Kategorien  betrifft,  so  konnte  bei  I.  in  5  F.  das  Verhftl^iss  festgestellt 
werden.  Bei  2  bezog  sich  das  Resnltat  nur  auf  den  N.  med.  und  wirkte 
die  Einschaltung  erhöhend  und  sehr  erhöhend,  bei  3  auf  mehrere  Stellen, 
ond  fand  in  1  F.  auf  den  Plex  Erhöhung,  weiter  peripher  Verminderang, 
in  den  beiden  anderen  nur  Verminderung  statt,  ßei  II.  liegen  wieder  5  F. 
Yor.  In  allen  F&llen  wurden  mehrere,  meist  alle  Stellen  untersucht  und 
fiind  in  1  theilweise,  in  den  4  änderen  Erhöhung,  in  1  F.  starke  BfhÖhnng 
fUtt.  Bei  IV.  liegen  5  F.  ror,  bei  3  F.  nur  der  N.  med.,  es  fand  in  2  F. 
Erhöhung,  in  1  'Verminderung  durch  die  Einschaltung  des  Kfickenmarks 
itatt  In  f  F.,  wo  mehrere  Stellen  rorliegen,  fand  Verminderung,  in  I 
ttirke  Erhöhung  statt.  Bei  V.  liegen  von  3  F.  bei  1  nur  der  N.  med.  ror, 
bei  dem  keine  Erhöhung  statt  fand.  In  den  beiden  anderen  Fällen  mit 
mehreren  Stellen,  fand  in  1  F.  keine,  in  1  starke  Erhöhung  statt.  Ver^ 
einigt  man  I.  und  IL, "sowie  IV.  nnd  V.  und  suhlt* alle  Fälle,  so  ergiebt 
lieh  die  Oe^^fiberstellung  ron  A.  Bei  B  sind  nur  die  FRlIe  berücksich- 
tigt, wo  mehrere  Stellen  vorlagen. 

Erhöhung.      Keine  Erhöhung'  oder  wechseln-      Verminderung. 

des  Verhalten. 

^  j    I.  u.  II.      6  2  2 

llV.  tt.  V.       4  2  2 

ß  j    I.  n.  n.       6  1  2 

(IV.  u.  V.        2  2  1 

Es  sprechea  daher  die  Zahlen  wohl  dafür,  dass  in  der  Melancholie  i^l 
gesteigerter  Erregbarkeit  der  Arm-N  und  M  meist  eine  grössere  Erregbar" 
keit  detf*  Rückenmarks  rorliegt,  als  bei  rerminderter. 

Was  die  sek.  Erregbarkeit  anbetrifft,  so  ist  eine  Steigerung  um  4 — 6  El. 
ab  mittlere,  darüber  und  darunter  als  gesteigerte  und  verminderte  sek.  Er> 
regbarkeit  angesehen  worden.  Bei  5  Personen  von  I.  fand  sich  sehr  grosse 
oder  theihreise  sehr  grosse  sek.  Erregbarkeit  in  4  Füllen,  mittlere  oder 
venBiiiderte  in  1  F.  Bei  3  F.  von  11.  fand  sich  theilweise  gesteigerte  und 
■ehr  gesteigerte  in  2  F.,  mittlere  in  1  F.  \  F.  von  III.  hatte  gesteigerte, 
3  F.  von  IV.  hatten  sehr  gesteigerte  und  wechselnde,  von  3  F.  von  V. 
hatten  2  gesteigerte  nnd  sehr  gesteigerte,  t  wechselnde  (nach  der  Seite  der 
Verminderung)  sek.  Erregbarkeit.  Es  sprechen  diese  Zahlen  Im  Allgemehien 
dsfSr,  dass  bei  gisst^igerter  prim.  Erregbarkeit  der  Arm-N  und  M  die  Btol* 
gwnng  ViLf  die  sek.  Erregbarkeit  ausgesproehener  ist,  als  bei  verminderter 
pri».  Erregbarkeit. 

In  3  Fülleui  wefche  sttmmtlich  der  I.  Gruppe  angehörten,  war  in  aus- 
Seseiehnetem  Grade  Ersoböpfbarkoit  su  konstatiren.  In  1  F.  (Kirchhof) 
11688  die  sek.  Z.  bei  fortgesetztem  Versuch  nach,  ebenso  bei  der  höheren 
0trofflftärke,  bei  der  iie  dann  «nfan^s  noch  eintrat.   Bei  Reizung  mit  beben 
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3(roiii§lärk«n  war' dann  wieder  %  fOr  niedere  8tr0inalarke  sa  er&ieleo,  die 
Steigerung  erfolgte  rascher,  als  anfaugn.  In  einem  2.  F.  (Lemaine).  eifolgtQ 
an  einem  Tage  (zu  anderen  Zeiten  nicht),  an  aJled  Applik. «8 teilen  oft  Er- 
schöpfung, so  ^88  die  primäre  %  nicht  mehr  eintrat,  wo  aie  kiura  Torhec 
vorhanden  gewesen  war.  Ebenso  erfolgte  in  einem  3.  Fall  Erfch^pfbng« 
bei  Beizung  mit  starken  Strdmen  dann  Jedoch  wieder  grosso  Zunaboie  der 
Erregbarkeit. 

In  4  F.  war  die  Erregbarkeit  an  einer  Seite  grösser  als  an  der  anderen. 
In  2  F.  (I.  und  II.)  war  dieser  Gegensatz  eine  isolirto  Erscheiniing,  in  dem 
3.  (I.)  war  die  r.  Seite,  welche  die  grössere  Erregbarkeit  seigto,  'sugleieli 
der  Sitz  rheumatoider  Sensationen.^  In  dem  4.  F.  (Graf)  (II,)  hatte  die  I, 
Seite  bei  2  Untersuchungen  in  5  T.  eine  grössere  Erregbarkeit  gegen  den 
k.  Str.  und  prim.  Ind.-Str.  Fat.  hatte  vor  2  Jahren  einen  Schlag  mit  dem 
DreschÖegel  gqgen  die  r.  Stimhftifte  bekommen,  war  gleich  nacbher  an 
Cerebralsympt.  erkrankt,  genesen,  seit  7  Mon.  Melancfa.  mit  Stupor,  seit 
1  Mon.  einfache  Melanch.  In  einem  5.  F.  (11.)  waren  die  geriogen  Gegen- 
siMze  der  Seiten  bei  wiederholten  Untersuchungen  wechselnd. 

Es  folgt  die  Zusammenstellung  des  Zustandcs  der  Erregbarkeit  nach 
dem  Verlaufe  der  Krankheit,  also  wie  sie  fich  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen ergab.  Zunächst  kommen  einige  FäUe,  wo  die  Untersuchung 
in  von  einander  entfernten  Zeiträumen  statt  fand,  in  denen  keine  Reizung 
der  Arro-N  und  M,  jedoch  eine  centrale  Behandlung  mit  dem  k.  Str<  statt 
fand.  0er  1.  F.  betraf  eine  hysterische  Melanchol.  mit  ro|Usiger  Aufregung 
(Kirchhof)  f.,  massigen  S.ensationfn.  Die  Erregbarkeit  war  viel  gröaaerials 
vor  7f  Jthre  bei  stark  ausgesprochener  Analgesie.  Der  2.  F.  betraf  die 
erwähnte  Graf  IL,  einfache  Melanch.,  welche  eino  gtössere  Erregbarkeit 
hatte,  als  vor  2  Mon.  während  dos  Stup.  Der  3.  F.  Y.,  bei  augeablieklich 
sehr  verminderter  Erregbarkeit,  zeigte  diese  vor  5  Wochen  grösser,  am 
Ptes.  etwas  gesteigert,  an  den  anderen  Reizstellen  vermindert.  —  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  sind  durch  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  hin- 
durch ,  bis  zu  4  Mon. ,  zu  kurativen  Zwecken  fortwMhrcnd  Zuckuni^  an 
einzelnen  der  genannten  Stellen  (bes.  des  Plex.,  dann  auch  den  N.  med.) 
ausgelöst,  und  die  Reizbarkeit  dieser  Stellen,  in  grösseren  ^itrünme»  aMch 
die  der  anderen  featgestellt.  Auf  dip  so  naohgewieeeoe  Erregharkeitster* 
änderung  können  2  Umstände  eingewirkt  haben:  der  epontnno  Ablauf  d^ 
Krankheitaprozesaes  und  die  ansgeübto  Reizung.  Es  rubriciren  aiah  die 
einseinen  Fälle  nach  folgenden  Kategorien,  a.  Die  Erregbarkeit  blieb  eich 
im  Verlaiif  gleicht  t  F.,  Westhof  III.  b.  Die  Erregbarkeit  nahm  a«:  2  F.i 
Feldmann  i,  in  den  ,1-  Tagen  der  Behandlung  bald  geringere,  bald  gröaaere» 
dann  Jedoch  anhaltend  hoho  Erregbarkeit,  die  Seiten  verhielten  sich  aMt 
gleichmässig.  —  Uorstmann  IV.,  nur  2mal  behandelt.  Bei  der  2.  Unter- 
snchnng  war  die  Erregbarkeit  grösser,  o.  Die  Erregbarkeit  nahm  im  Ver- 
laufe ab:  6  Fälle,  1.  Garwes  f.,  im  Verlaufe  wurde  die  Erregbarkeit  der 
gareiaten  Stellen  geringer.    %.  l.emairo  L     Im   Verlaufe  nahm   immer  dl« 
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Erregbarksit  ab,  hielt  aidfaje^h  «.  Th.  lioge  kooii,  aet t weise  jedecli  Ter* 
miaderte  Erregbarkeit.  3«  Liskor  I.  Qie  Erregbarkeit  wmrde  im  Verlauls 
der  Behandlao|^  etwas  geringer,  4.  Messing  IL  Im  Verlaufe  sapk  die  Er^ 
regbarkeil,  yorO hergebend  nahm  die  des  R.-N.  med.  sehr  sa.  5.  Hener- 
mina  IH.  Abnahme  der  Erregbarkeit.  6.  Mensen  V.  Bei  den.l.  Unter- 
rachangen  war  etwas  gesteigerte  Erregbarkeit  rorhanden  gewesen,  dieselbe 
werde  dann  geringer,  anletst  sehr  Vermindert.  —  d.  Die  Erregbarkeit  nahm 
im  Veflaafe  der  Behandlung  erst  lu,  dann  ab.  2.  F.  Wilasa  I.  Im  Ver^ 
laofe  der  Behandlung  Aimmt  die  Erregbarkeit,  besonders  an  der  gertfiate« 
Stelle  zu,  dann  ab.  Tber.  Schulte  II.  Anfangs  gesteigerte  Erregbarkeit, 
dann  sehr  gesteigerte ,  dann  Abnahme  der  Erregbarkeit.  —  e.  Die  Erreg« 
btrkeit  wechselte  ohne  bestimmt-nachweisbare  Regel:  2  F.  Hensc  I.  Im 
Verlaufe  der  Monate- langer  Behandlung  wechselte  die  Erregbarkeit,  doch 
war  sie  meist  r.  grosser  (hier  vorsugsweise  8ensat.).  Bpiekermann  I.  w, 
spiter. 

Eiae  Ueberacbi  dieser  Data  ergiebt,  daJBs  ein  namhafter 
Antheil  an  allen  Erregbarkeitsveränderungen  offenbar  dem 
Krankboitaverlauf  als  solcbem  Eukomint,  sei  es  je  nadi  den 
verscbiedenen  Zuständen  ^  oder  nach  den  Sdi wankungen  der 
Erregbarkeit  im  Allgemeinen  oder  in  lokal  begrenzten  Ner«> 
Teilgebieten  bei  anscheinend  im  Ganzen  wenig  verändertem 
Zustande,  sei  es  endlich  in  Folge  der  öfler  entgegentretenden 
Erscheinung,  dass  eine  anfangs  gr^sere  ErregbariLeit  im  spä- 
teren Verlaufe  abairnnt.  Es  mag  bei  dieser  Gelegenheit  dar- 
auf hingewiesen  werden,  dass  in  dieser  Weise  Manches  dafür 
spricht,  dass  die  verminderte  Erregbarkeit,  welche  manehie 
Fälle  diesiär  Form  aafweisen,  das  vorgeschrittene  Stadium  einer 
vorher  dagewesenen  gesteigerten  ist.  Was  den  direkten  Ein» 
flnss  der  Reizung  der  einzelnen  Stellen  anbetrifft,  so  schehnt 
dann  tbeilweiBe  allerdings  eine  Vergrdsserung  der  Reizbarkeit 
einzutreten.  Diese  Fälle  eriialten  noch  mehr  Gewicht  durch 
einzelne  aus  anderen  Formen,  wo  experimentell  eine  Seite  aiv- 
ksitend  gereizt  wurde,  welche  dann  eine  grössere  Erregbarkeit 
tis  did  andere  zeigte,  während  sich  das  Verhältniss  umkehrte, 
als  dann  ausschliesslich  die  andere  gereizt  wurde.  Den  Grund 
ttr  die  Verschiedeiiheit,  dass  in  einzelnen  Fällen  nur  Erhü- 
bimg,  in  äfaderen  nur  Verminderung,  in  anderen  endlich  Bei- 
des eintritt,  wird  man  nar  in  verschiedenen  Zuständen  des 
Nervensystems  suchen  kfinnern. 

Sehr  ausgeprägte  Beflex-Z,  als  allgen»eine  Ersehttttening 
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das  Körpers,  beso&dcro  anofa  des  Anus  der  andere»  Seüe, 
oder  ausBehlieeslich  in  beidea  Armen  fanden  sich  in  5  FMleO; 
von  denen  2  zu  I.  und  je  1  zu  IL,  III.  und  IV.  gehörten. 
Sie  traten  ein  beim  KaS,  AnS  und  wurden  Imal  aach  evi- 
dent bei  der  Oe  konstatirt.  Ein  Fall  möge  detaillirt  folgen. 
Preuss  I.  R.-Plex.  r.  14  £1.  Ka.SZ,  AnSZ,  AnOeZ  (AnSZ 
erfolgte  als  Convulsion  des  Arms )  sek.  6  El.  Ka  SZ,  An  SZ, 
beide  gleich  stark  —  I.  16  El.  KaSZ,  AnSZ,  beide  gleich 
stark,  sek.  6  El.  Die  so  erfolgende  Z  erfolgte  in  beiden  Armen 
als  EaSZ,  AnSZ  beide  gleich  stark,  dann  nicht  mehr.  Dann 
8  El.  Ka  SZ  in  beiden  Armen,-  dann  nicht  mehr,  dann  14  EL 
Ka  SZ  und  schwächere  An  SZ  nur  im  1.  Arme.  Dies  wieder« 
holt.  — 

In  16  von  den  26  Fällen  waren  Abnormitäten  des  Z-Mo- 
dns  zu  konstatiren,  in  einigen  von  diesen  allerdings  nor  at* 
deutnngsweise.  5  F.  gehörten  zu  I.,  4  zu  it,  4  zu  IV.,  and 
8  zu  V.  Sehr  ausgeprägt  waren  die  Abnormitäten  des  ZMo- 
dns  jedoch  nur  in  3  Fällen,  in  2  von  I.  und  1  von  V.,  in  dei 
anderen  waren  sie  geringer,  in  1,  V  sehr  gering,  bestanden 
nar  darin,  dass  die  Ka  Oe  Z  vor  der  Ka  SZ  eintrat  Sie  zeigten 
sieh  gelegentlich  an  allen  gereizten  Stellen,  am  Plex.,  N.  med., 
N.  med.  II.  und  M.  flex.  Besonders  wo  sie  nicht  sehr  aus- 
geprägt vorkamen,  waren  sie  nur  an  einer  Stelle,  während 
die  aaderen  normal  reagirten,  oder  sie  traten  nur  an  einzelne« 
Tagen  auf,  während  an  anderen  Tagen  die  normale  Reaktion 
vorhanden  war,  oder  sie  traten  nur  bei  der  sek.  Z  auf,  wäh- 
rend der  Modus  der  prim.  Z  normal  war.  In  2  Fällen  war 
der  Z-Modus  des  N.  med.  abnorm,  er  wurde  jedoeh  nonnl 
bei  Einschaltung  des  Rückenmarks,  während  in  den  meislet 
Fällen  die  Abnormität  mit  und  ohne  Einschaltung  des  Rflcken^ 
Bsarks  vorhanden  war.  Die  Abnormität  bestand  vor  Alle« 
darin,  dass  die  An  SZ  vor  der  Ka  SZ  eintrat  Ferner  trat  die 
KaOeZ  vor  der  KaSZ  ein,  oder  beide  traten  bei  derselben 
Stromstärke  auf,  oder  die  KaOeZ  lag  fiberbaapt  nnr  sehr 
hoch.  Es  mag  einfach  registrirt  werden,  dass  oft  die  An  Oe  Z 
stark  war  bei  schwacher  An  SZ.  In  1  Fall  war  die  bei  An  S 
zuerst  eintretende  Z  sofort  eine  An  DZ,  in  1  die  bei  Ka  S  ein^ 
tretende  sofort  eine  Ka  DZ.  Beide  Fälle  betrafen  den  M.  flex. 
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Letzteres,  die  CoDtraktkm  bei  8D^  mag  jedoch  öfter  rorge* 
kMQmen  sein.  Ferner  trat  zuwmlea  beim  zu  Tagetreten  aller 
anderen  Beaktionft-Forjnen  die  AnOeZ  nicht  eio. 

Von  den  Ruagepräglrn  Fällen  wird  der  ].  speciell  ange«- 
führt  wegen  des  verschiedenen  Verhaltens  bei  hoher  und  ge* 
iiBgerer  Stronst&rke  '),  ein  Verhalten,  wie  es  noA  in  einzehien 
anderen  Fftllen  konstatirt  wurde.  Wilma  I.,  bei  den  die  An  SZ 
oft  konTuIsivisch  erfolgte.  Im  Verlaufe,  nicht  bei  den  1 .  Unter- 
suchungen, trat  bei  ausgeprägten  Z  die  An  SZ  vor  der  Ka  SZ 
ein,  bei  gesteigerter  Stromstärke  war  dann  oft  die  KaSZ 
grösser.  Naehdem  dann  wieder  die  Präyalenz  der  An  SZ  ttber 
die  Ka  SZ  bei  geringer  Stromstärke  demonstrirt  war,  wurde 
auf  letzterer  einige  Minuten  An  SD  ausgeführt.  Es  war  hier- 
auf auch  bei  niederer  Stromstärke  die  KaSZ  stärker.  An 
anderen  Tagen  war  bei  primärer  Z  die  KaSZ  stärker,  bei 
sekundärer  die  AnSZ. 

Der  2.  Fall,  Dransfeld  V.,  zeichnet  sieh  durch  sehr  aus* 
geprägte,  schmerzhafte,  Jahre  lang  bestandene  Sensationen, 
vorzugsweise  an  der  1.  Seite  aus,  in  der  1.  Axelhöble^  1.  Sobul* 
ter,  in  der  I.  Kopfhälfte  etc.  Es  bot  lange  Zeit  hindurch  der 
l.  N.  access.,  \jk  geringerem  Qrade  der  r.,  den  obigen  abnor^» 
men  Z-Modus,  bes.  mit  Prävalenz  der  An  SZ  dar,  während  die 
Am-N  und  M  normal  reagirten. 

Der  3.  F.  Spiekermann  I.  hat  eine  Krankheitsdauer  von 
4  Wochen,  anfangs  grosse  melaneh.  Aufregung,  jetzt  nur  nodi 
etwas  gedrückt  und  geringe  Unruhe.  Es  ist  anhaltend  eine 
leichte  Contraktur  der  r.  Gesichtshälfte  rorhanden,  der  r.  Mund-* 
winke!  steht  höher,  das  r.  Auge  ist  kleiner,  es  sind  anhaltend 
Imhte  Z  einzelner  Muskelbändel  um  das  r.  Auge  und  am  r. 
Mundwink^  vorhanden.  Im  Affekt  (Lachen)  stellt  sieb  um* 
gekehrt  der  I.  Mundwinkel  hoher.  Unter  dem  r.  Kieferwinkel 
inden   ueh  skropbutöse  Narben.     Ueber  die   Dauer  dieser 

fl 

*)  Die  Aend^rung  des  Z-Modna  im  Verlaufe  der  Untoraacbnng  b(Ut9 
ich  bereits  1871  (,1.  c.  d.  271)  herTorgehoben.  Ancb  in  BenedikVn  nenester 
Aufl.  S.  89  S,  findet  sich  diese  Aenderiing  des  Z-Modus  angeführt:  Ver- 
schwinden der  An  8Z  bei  Steigerung  der  Btromstärko,  Wiedererscheinen  bei 
weiterer  Stcigemtig  etc.  Ebenso  der  klonische  Charakter  der  Z  als  Resnltat 
firekter  Keiiang. 


184  "Tigges, 

Contraktur  igt  voni  Pat  nielits  Sicheres  so  erfahren,  fig  war 
die  Erregbarkeit  der  Gesichts^-M  gegen  den  primären  ind.-Str. 
erhöht,  an  beiden  Seiten  gleich^  die  Erreg^bnMrkeit  gegen  den 
k.  Str.  im  Gesicht  und  au  den  Armen  war  ebenfalls  erhöht, 
im  Gesicht  war  dabei  oft^  am  N.  med.  2mal  die  Erregiiarkeit 
r.  etwas  geringer  als  L  Im  Verlaufe  war  der  Stand  der  Er* 
regbarkeit  th.  derselbe,  th.  etwas  höher,  th.  etwas  geringer. 
Es  war  der  Z-Hodus  mehrfach  abnorm,  wobei  im  Gesicht  ein 
Unterschied  auf  beiden  Seiten  sich  nicht  herausstellte.  Beim 
M.  zjgom.  maj.  (indirekte  Beizung)  ist  der  Z-Modus  normal, 
beim  M.  ment.,  triang.,  front  (hier  wieder  indirekte  Reiiong), 
beim  N.  fac.  (unter  dem  Ohre)  ist  die  An  SZ  grösser  als  die 
KaSZ,  beim  letzteren  auch  die  KaOeZ  sehr  gross,  grösser 
als  An  SZ,  An  Oe  Z  tritt  nirgend  hervor.  Beim  R.-K.  med.  1. 
wurde  Imal  konstatirt,  dass  die  AnSZ  stärker  war  als  die 
KaSZy  während  sonst  normaler  Z-Modus  an  den  Ann-N  vor- 
banden war.  Speciell  zu  1)emerken  in  diesem  Fall  ist  der 
Nachweis  der  centralen  Natur  der  Contn^tor  des  r.  Fae.  ans 
dem  elektr.  Verhatten. 

Eme  ZnsammenfasBUng  der  vorstehenden  Untersochungs« 
resnltate,  die  Melancholie  betreffend,  im  Gegens^^  zur  Melaneb. 
mit  Stupor  ergiebt  Folgendes:  Es  findet  sich  bei  der  Helanoh* 
erhöhte^  mittlere  und  verminderte  bis  sehr  verminderte  Erre^^ 
barkeit  der  Arm-N  und  M  gegen  den  k.  Str.  Eine  geijrisse 
Beziehung  zu  der  Erregbarkeit  scheint  die  Erankbeitsdaner 
zu  haben,  doch  findet  sich  auch  bei  vieljähriger  Krankbeits^ 
daner  noch  erhöhte  Erregbarkeit. 

Es  findet  keine  Beziehung  statt  resp.  lässt  sieh  kein  kor^ 
relates  Verhalten  nachweisen  zwischen  dem  Grade  der  Errege 
barkeit  einerseits,  und  dem  Grade  der  Ernährung  (Fettpolster), 
dem  Grade  der  Aufregung,  dem  Grade  der  vorhandenen  Sen- 
sationen, dem  Verhalten  gegen  den  prim.  Ind.-Str.,  der  Dauer 
der  centralen  Behandlung  mit  dem  k.  Str.  (R.-Symp. ;  ->-  Proc. 
tnast.)  andererseits. 

Bei  ausgesprochener  Erhöhung  oder  starker  Verroinderung 
der  Erregbarkeit  scheinen  alle  Stellen  gleichmässig  ergriffen 
zu  sein,  während  sonst  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Stellen 
ziemlich   wechselt.     Eine  *  gewisse  Disposition  des  Plex.  w 
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grösserer  und  des  N.  med.  zu  geringerer  Erregbarkeit  scheint 
za  bestehen.  —  Es  sprechen  die  Zahlen  im  Allgemeinen  daftlr, 
dass  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  der  Arm-N  und  M  meist 
eine  grössere  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  vorliegt,  als  bei 
verminderter.  —  Ebenso  scheint  bei  gesteigerter  primärer  Er- 
regbarkeit die  Steigerung  für  die  sek.  Erregbarkeit  ausge- 
sprochener zu  sein,  als  bei  verminderter  primärer  Erregbarkeit.  — 
Erschdpfbarkeit  zeigte  sich  bei.  11,5  pCt.  aller  Fälle,  doch 
trat  dann  in  2  F.  bei  Reizung  mit  starken  Strömen,  und 
schneller  als  im  Beginn  der  Untersuchung,  bedeutende  Zunahme 
der  Erregbcrkeit  ein.  —  In  4  F.  zeigte  eine  Seite  eine  grösser^ 
Erregbarkeit  als  die  andere,  Imal  in  Begleitung  von  rheumat. 
Schmerzen,  Imal  in  Beziehung  zu  dem  Umstände,  dass  die 
entgegengesetzte  Kopfhälfte  einer  Schädlichkeit  (Schlag)  aus- 
gesetzt war. 

Was  den  Verlauf  der  Erregbarkeitsveränderungen,  spe- 
ciell  noch  in  Beziehung  zu  den  ausgelösten  Zuckungen  der 
UDtersncbten  Stellen  betrifft,  so  kommt  ein  namhafter  Antheil 
an  ihnen  allen  offenbar  dem  Krankheitsverlaufe  als  solchem 
zu,  sei  es  bei  sich  verschieden  äussernder  Krankheitsform,  sei 
es  bei  anscheinend  äusserlich  gleichem  Zustande,  bei  dem 
doch  allgemeine,  oder  in  lokal  begrenzten  N-6ebieten  EiTcg- 
barkeitsveränderungen  vor  sich  gehen  können;  sei  es  nach 
einer  in  manchen  Fällen  nachweisbaren  Regel,  dass  eine  an- 
fangs erhöhte  Erregbarkeit  im  späteren  Verlaufe  abnimmt.  In 
Folge  der  Reizung  tritt  oft  nachweisbar  an  den  betreff.  Stellen 
ein  Gleichbleiben,  in  anderen  Fällen  Zunahme,  in  anderen 
Abnahme,  in  anderen  anfangs  Zunahme  und  später  Abnahme 
der  Erregbarkeit  ein.  Endlich  giebt  es  Fälle,  deren  Schwan- 
kungen eine  bestimmte  Regel  nicht  erkennen  lassen. 

Sehr  ausgeprägte  Reflex-Z,  als  allgemeine  Erschütterung 
des  Körpers,  besonders  auch  des  Arms  der  anderen  Seite, 
oder  ausschliesslich  in  beiden  Armen  fanden  sich  in  19  pCt. 
Sie  traten  ein  beim  KaS,  AnS,  und  wurden  Imal  auch  evi- 
dent bei  der  Oe  konstatirt. 

Abnormitäten  des  Z-Modus  fanden  sich  bei  der  Melanch. 
in  61,5  pCt.,  sehr  ausgeprägt  kamen  sie  vor  in  11,5  pCt.  Die 
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wichtigste  derselben  bestand  darin,  dass  An  SZ  vor  der  Ea  SZ 
eintrat. 

Folgender  Fall  mag  speciell  mitgetbeilt  werden: 

Mennc.  Melancb.  mit  Aafrcgung.  Fat.  entkleidet  sich,  nimmt  die 
Gescblccbtstbeilo  in  die  Hand,  legt  sieb  an  den  Fnasboden.  Dies  oft  un- 
nnterbrocben  ohne  sich  abhalten  «u  lassen.  Bs  sei  ihm  dies  von  ßtimnieD 
befohlen.  Zuweilen  Sensationen  im  Kopfe,  Ohrenbrausen,  Schwindel ,  Sen- 
sationen im  RQcken  und  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Druck  an- 
gegeben. —  Es  wurde  der  Zuckuiigsmodns  des  Lenden-  und  des  Hals- 
Rückenmarks  bei  centraler  Reizung  festgestellt ,  des  ersteren  nach  der 
Zuckung  der  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel,  der  2.  nach 
der  Zuckung  der  Hand  und  der  Finger.  Zugleich  w.urden  die  beiden  Kille 
verglichen,  wenn  die  andere  Elektrode  1.  am  entgegcngeseteton  Ende  der 
Wirbelsäule,  oder  2  an  einer  Stelle  der  vorderen  Rumpfwand  sich^befand« 
Es  ergab  sich  9.  8.  72  als  die  zur  Namengebung  dienende  Elektrode  auf 
der  oberen  Lendenwirbelsäule  sich  befand  und  die  andere  (B)  auf  der  unte- 
ren HalswirbelKAule  be^  26  El  deutliche  Ka  SZ  der  Muskeln  des  Oberschen- 
kels, sonst  keine  Zuckung.  Als  Jetet  B  auf  die  Bauchwand  gesetzt  wurde, 
war  die  Z  viel  geringer.  Bezüglich  der  Reizung  des  Hals-RSckenmarks 
war  das  Resultat,  wie  es  wiederholt  in  ähnlicher  Weise  hervortrat  19  8 
(nach  der  vorigen  Sitzung  weniger  erregt,  heute  wieder  mehr):  die  Namen 
gebende  Elektrode  auf  den  unteren  Halswirbeln,  B  auf  den  oberen  Lenden- 
wirbeln, 16  El  nach  2'  SD  und  dann  vorgenommener  Prüfung:  An  SZ  und 
Ka  SZ  des  Kopfs  und  der  Finger ,  zuweilen  auch  An  Oe  Z,  die  An  SZ  war 
grösser,  erfolgte  Anfangs  allein.  Dann  wurde  B  auf  den  2.  Intercost.- 
Raum  r.,  dicht  neben  das  Sternum  gesetst.  Es  ergab  sich  jetzt  nach  2*/«' 
nur  sehr  schwache  An  SZ  des  Kopfs,  nicht  der  Hand.  Wiederum  wurde 
jetzt  B  auf  die  obere  Lenden  Wirbelsäule  gesetzt,  es  trat  sofort  deutliche 
Zuckung  des  Kopfs  und  der  Finger  in  dem  früheren  Typus  ein.  B  jettt 
wieder  auf  die  Brust:  nach  2'  SD  keine  Zuckung  der  Finger,  höchstens 
sehr  schwache  des  Kopfs.  In  den  folgenden  Tagen  Wurde  der  Z-Modus  des 
Plex.  festgestellt.  R.-Pl.  1.  ergab  6  9.  bei  16  El  keine  Z,  nach  einigen 
Minuten  SD  ergab  sich  st.  Z  in  normalem  Z-Modus.  Sek.  Z  erfolgte  bei 
6  El,  jetzt  war  die  An  SZ  stärker,  bald  jedoch  waren  sie  wieder  ziemlich 
gleich,  r.  trat  bei  6  El.  nach  einigen  Unterbrechungen  sofort  Z  in  norma- 
lem Modus  ein,  sek.  bei  8  El  Z,  nur  An  SZ  und  An  Oe  Z,  keine  KaS.  Bei 
10  El  trat  auch  Ka  Z  ein,  dieselbe  war  jedoch  sofort,  so  wie  bei  allen  hö- 
heren Stromstärken,  stärker  als  die  An  Z  Der  Z-Modns  war  jetzt  KaSZ, 
Ka  Oe  Z,  An  SZ  geringer  als  Ka  Z,  An  Oe  Z  grösser  als  An  SZ.  Es  orgieM 
sich  daher,  dass  bei  Reizung  des  Lenden-Rückenmarks  der  normale,  beider 
dea  Hals-Rückenmarks  der  abnorme,  bei  Reizung  der  Plex.  bei  der  iek.  Z 
theil weise  der  abnorme,  im  Uebrigen  der  normale  Z-Modus  so  Tage  trat. 
Ferner  fiel  der  Erfolg  der  Rückenmarks-Reizung  bedeutend  stärker  ans,  wenn 
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die  iodifibrente  Elektrode  Mif  dem  entgegengesetzten  Ende  der  Wirbelsäule^ 
als  wenn  sie  anf  einem  noch  so  gSnstig  gelegenen  Punkte  der  vorderen 
Bompftrand  stand/ 

Wahrend  dieser  Yersochsreibe  (9.  8.— 9.  9.  72)  war  Fat.  noch  oft  in 
seiner  früheren  Weise  erregt,  bes.  an  den  nicht  unmittelbar  folgenden  Tagen, 
jedoch  auch  numittelbar  nach  der  Sitzung.  Nach  dem  Aussetseo  trat  jedoch 
die  Erregung  «nhaltend  mehr  aurflok,  der  Schwachsinn  und  die  Gehörs- 
ballucin.  blieben. 


Melancholie  mit  Stupor. 

Die  12  Fälle  von  Melancholie  mit  Stupor  tbeilen  aich 
nach  dem  Grade  ihrer  Erregbarkeit  in  4  Gruppen,  welche  in 
Folgendem  wiederum  nach  ihren  römischen  Ziflfem  bezeichnet 
werden : 

I.  Sehr  erhöhte  Erregbarkeit,  1  F. 

II.  Th.  mittlere,  th.  «twas  verminderte  Erregbarkeit  4  F. 
(von  denen  1  mittlere,  der  2.  th.  mittlere,  th.  etwas 
verminderte,  der  3.  im  G.  etwas  verminderte,  der  4. 
etwas  verminderte  Erregbarkeit. 

III.  Verminderte  Erregbarkeit,  5  F. 

IV.  Sehr  verminderte  Erregbarkeit,  2  F. 

Es  mögen  die  Resultate  über  Schmerzcmptindlichkeit  mitgetheilt  werden. 
Bei  6  Fällen  wurde  Unempfindlichkeit  gegen  die  Applikation  des  k.  Str., 
z.  Th.  auch  gegen  die  des  Ind.-Str. ,  z  Th.  auch  gegen  Nadelstiche  kon- 
statirt,  sie  vertheilen  sich  folg.  Maossen:  II.  2  F.,  III.  2  F.,  IV^  2  F.  Dio 
beiden  F.  mit  Sensat.,  welche  zu  I.  und  II.  gehörten,  Terhielten  sich,  bes. 
I.,  abwehrend.  Die  anderen  Fälle  zeigten  höchst  wahrscheinlich  auch  keine 
Abwehr,  doch  sind  die  Notizen  nicht  so  genau  zur  Zeit  der  Untersuchung. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  der  Mangel  an  Zeichen  sensibler  Reaktion  mit 
verschiedener  Erregbarkeit  gegen  den  k.  Str.  einhergehen  kann. 

Nur  in  1  Falle  (HI.)  von  den  12  F.  ergab  sich  bei  R.-F1.  als  Reflex- 
tackung  allgemeine  Ersehfitternng  des  Körpers. 

Bei  7  Fftllen  wurde  wiederholt  die  Erregbarkeit  während  des  Verlaufs 
der  Krankheit  bestimmt.  In  1  F.  (III.)  zeigte  sich  die  Erregbarkeit  an- 
haltend gleichmllssig  yerroindert.  In  4  F.  konnte  konstatirt  werden,  dass 
w&hrend  des  Verlaufs  die-  Erregbarkeit  abnahm.  Im  1.  F.  (I.)  zeigte  sich 
anfangs  Abnahme,  dann  Zunahme  der  Erregbarkeit.  Nach  einer  Untcr- 
brechnng  von  15  Tagen  ergab  sich  eine  bedeutende  Abnahme  der  Erreg- 
barkeit. Im  2.  F.  (II.)  nahm  im  Verlaufe  die  Erregbarkeit  etwas  ab.  Im 
3.  F.  (III.)  war  bei  einer  frQheren  Untersnchung  die  Erregbarkeit 'grösser 
gewesen,    z.  Th.  sogar  gesteigert ,   Im  Verlaufe  nahm  unter  Schwankungen 
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die  Erregbarkoit  ab-,  indem  die  Seiten  wechselten.  Der  4.  F.  (III.)  bot 
1  '/s  Jftbre  Tor  der  hier  bennttten  Untersnchuog  bei  grosser  Apathie,  kata- 
lept.  Starre  ebenfalls  Termindorte  Erregbarkeit  dar.  Dieser  F.  warde  da- 
mals 2  Monate  lang  mit  Elex. -Strömen  mit  Anslösang  Ton  Zuckungen  be- 
handelt. Es  nahm  dabei  die  Verminderung  der  Erregbarkeit  unter  einigem 
Wechsel  stets  au.  Während  hol  der  hier  benutsten  Untersuchung  die  Er- 
regbarkeit gleichmässig  an  allen  Stellen  vermindert  war,  war  sie  damals 
am  Plcx.  am  meisten  vermindert.  Dieser  Fall  gehört  mit  zur  folg.,  ausser- 
dem aus  2  F.  bestehenden  Gruppe,  welche  der  Einfluss  der  systematischen 
regelmässigen  Reizung  des  periph.  Nervensystems  mit  Auslösung  von 
Zuckungen  anf  den  Stand  der  Erregbarkeit  demonstriren.  Der  1.  F.  (Wil- 
merink  IV.)  bot  Anfangs  eine  namhaft  verminderte,  dann  eine  sehr,  S|*Ater 
eine  weniger  verminderte  Erregbarkeit.  Zar  Zeit  einer  grösseren  Apathie 
zeigte  sich  eine  grössere  Verminderung  der  Erregbarkeit.  Die  eine  Zeit 
lang  konstant  gereizte  Seite  nahm  an  Erregbarkeit  zu,  während  sich  die 
einzelnen  Stellen  vorschieden  verhielten.  Der  letzte  F.  (Vedder  III.)  bot 
bei  einer  Behandlungsdauer  von  4  Monaten  anfangs  verminderte,  dann  unter 
der  Behandlung  grössere,  dann  sehr  vermiilderte  Erregbarkeit  dar.  Nach 
Monate  langem  Aussetzen  und  dann  stattgefundener  centraler  Behandlung 
(Wendungen  am  Rücken)  war  die  Erregbarkeit  grösser,  im  Verlaufe  noch 
mehr  zunehmend,  so  dass  sie  absolut  vergrössert  war.  Während  der  ersten 
Versuchsreihe  .wurde  wiederholt  konstatirt,  dass  an  der  Seite,  wo  Zuckun- 
gen ausgelöst  waren,  die  Erregbarkeit  geringer  war,  als  an  der  anderen 
Seite,  z.  Th.  verhielt  es  sich  jedoch  auch  umgekehrt.  Später  war  nach 
Behandlung  an  beiden  Seiten  die  Erregbarkeit  grösser  als  im  Beginn  dieser 
UntersHchungsreihe.  —  Aus  diesen  Ausfflhrungen  erhel|t,  dass  im  Allge- 
meinen eine  Neigung  zu  Verminderung  der  Erregbarkeit  mit  der  grösseren 
Dauer  gegeben  ist.  Doch  findet,  abgesehen  von  stabil  gewordenen  Zustan- 
den, auch  ein  Schwanken  nach  der  Seite  der  grösseren  Erregbarkeit  statt 
Eine  mehr  verminderte  Erregbarkeit  wurde  in  demselben  Falle  mit  grösserer 
Apathie  einhergehend  gefunden.  Es  ge)it  aus  dem  Text  nicht  hervor,  dass 
in  einem  anderen  eine  grössere  Erregbarkeit  von  grösserer  Lebhaftigkeit 
begleitet  war.  Wenn  man  ferner  aus  einigen  Fällen  schliessen  will ,  dass 
die  Auslösung  von  Zackungen  durch  Reizung  des  periph.  Nervensystem 
eine  Steigerung  der  Erregbnrkeit  desselben  herbeifflhrt,  so  folgt  doch  ans 
anderen  Beobachtungen,  dass  die  Tendenz  zur  Verminderung  der  Erregbar- 
keit so  bedeutend  ist,   dass  sie  trotz  jener  Reizung  unaufhaltsam  zunimmt. 

Abnomiitäten  des  Z-Modus  des  peripb.  Nervensystems 
zeigten  sich  in  2  F.,  in  1  (II)  nur  andeutungsweise,  indem 
am  N.  med.  die  An  SZ  stärker  war  als  die  Ka  SZ.  Sehr  aus- 
geprägt waren  die  Abnormitäten  in  dem  2.  F.  (Vedder  UI.)» 
Sie  zeigte  sieb  hier  am  Plex.  und  (weniger)  am  N.  med.,  vor* 
zngsweise  r.  und  wurde  während  4  Monate  oft  konstatirt.  Die 
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Aboormität  bestand  darin,  dass  die  An  SZ  grösser  war  als  die 
Ka  SZ,  zuweilen  auch  die  Ka  Oe  Z  grösser  als  die  An  SZ,  selt- 
ner die  KaOeZ  fehlend.  Im  Allgemeinen  trat  diese  Abnor- 
mität gern  bei  der  sek.  Z  auf,  nicht  bei  der  prim.  und  bei 
starker  Z.  Abweichungen  von  dieser  Regel  ergaben  sich  th. 
als  unbedeutende,  th.  als  prinzipielle.  So  ergab  sieh  4.  9.  72 
bei  der  prim.  Gontraktion  sofort  der  abnorme  Z-Modus,  bei 
sehr  starker  Gontraktion  dann  der  normale.*  Als  dann  auf 
8  El.  herunter  gegangen  war,  trat  Anfangs  nur  An  SZ,  bald 
auch  AnOeZ,  sonst  keine  Z  auf.  Als  dann  auf  16  EI.  ge- 
stiegen wurde,  war  die  KaSZ  grösser,  die  AnSZ,  AnOeZ 
(letztere  in  anderer  Z-Form)  waren  geringer.  Als  jetzt  auf 
4  El.  gefallen  wurde,  erfolgte  nur  An  SZ.  Eine  ähnliche  Deu- 
tung lässt  der  Anfang  des  Versuchs  am  3.  VI.  zu.  Bei  R.- 
Pl.  I.  16  El.  erfolgte  keine  Z.  Als  jetzt  SD  (Ka  (?) )  16  El. 
ausgeübt  wurde,  erfolgte  An  SZ,  sonst  keine  Z.  Das  jetzt  folg. 
Verhalten  stellt  aber  eine  entgegengesetzte  Abweichung  dar. 
Es  erfolgte  nämlich  jetzt  bei  14,  dann  bei  12,  zuletzt  bei  8  El. 
nur  KaSZ,  sonst  keine  Z.  Dieser  Gegensatz  konnte  wieder- 
holt demonstrirt  werden.  Zuletzt  erfolgte  doch  bei  16  El. 
ausser  der  starken  AnSZ  noch  eine  schwache  KaSZ.  Bei 
diesem  Fat.  wurden  auch  vom  Hals-R.-M.  Zuckung  ausgelöst 
und  soll  das  Resultat  im  Zusammenhange  mitgetheilt  werden. 
Eine  Zusammenfassung  der  vorstehenden  Resultate  über 
die  Melanch.  mit  Stupor  ergiebt,  dass  die  Krankheitsdauer  an 
und  ftlr  sich,  so  wie  der  Grad  der  Ernährung  ohne  nach- 
weisbaren Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  des  periph.  Nerven- 
und  Muskelsystems  gegen  den  k.  Str.  war.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Einünss  der  centralen  Behandlung  mit  dem  k.  Str.  (auch 
->-  Proc.  m.).  Es  ging  ferner  der  Mangel  an  Zeichen  sen- 
sibler Reaktion  mit  verschiedener  Erregbarkeit  einher.  Gegen- 
Aber  diesen  negativen  Resultaten  tritt  eine  Reihe  positiver  mit 
einer  geringeren  oder  grösseren  Bestimmtheit  hervor.  Es  fin- 
det sich  nämlich  bei  vorhandenen  Sensationen  eine  grössere 
Erregbarkeit,  ferner  tritt  ein  Parallelismus  hervor  zwischen 
dem  Grade  der  Apathie  und  dem  Grade  der  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit.  Es  stimmen  ferner  der  k.  und  Ind.-Str.  in 
jener  Art  der  Anwendung  bezüglich  der  sich  ergebenden  Re^ 
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aktion  ziemlich  ttberein.  Bezüglioh  der  Erregbarkeit  der  ein- 
zelnen untersuchten  Stellen  (Plex.,  N.  med.  und  M.  flex.)  er- 
giebt  sich ,  dass  bei  erhöhter  und  mittlerer  Erregbarkeit  der 
Plex.  die  grösste  Enegbarkeit  ergiebt,  bei  verminderter  Er- 
regbarkeit zeigt  sich  ausser  diesem  Verhalten  in  anderen  Fällen 
eine  gleichmässige  Hereinbeziehung  des  Plex.  in  jene  Vermin- 
derung, bei  sehr  verminderter  Erregbarkeit  zeigte  der  Plex. 
die  grösste  Verminderung.  —  Erschöpfbarkeit  fand  sich  nur  in 
l  F.  ( 8  pCt. ) ,  in  demselben  Verhältniss  allgemeine  Reflex- 
zuckung bei  K.-Pl.  —  Bei  geringer  prim.  Erregbarkeit  ist  die 
llöhc  der  sek.  Erregbarkeit  eine  grössere  (bis  zur  absoluten 
Steigerung),  als  bei  hoher  prfmärer  Erregbarkeit,  doch  giebt 
es  auch  Fälle  von  sehr  verminderter  prim. .  Erregbarkeit  mit 
ebenfalls  geringer  sekundärer.  —  Nach  einer  Anzahl  von 
Fällen  ttbte  die*  Einschaltung  des  Rückenmarks  einen  mehr 
erhöhenden  Eiufluss  auf  die  Erregbarkeit  des  periph.  Nerven- 
und  Muskelsystems  bei  geringer  Erregbarkeit  desselben  als 
bei  grösserer ;  doch  fttgen  sich  nicht  alle  Fälle  in  diese  Regel.  — 
Was  den  Verlauf  des  Standes  der  Erregbarkeit  betrifft,  so  ist 
im  Allgemeinen  mit  der  längeren  Dauer  in  demselben  Fall 
eine  Neigung  zur  Verminderung  der  Erregbarkeit  gegeben. 
Doch  finden,  abgesehen  von  stabil  gewordenen  Fällen,  auch 
entgegengesetzte  Schwankungen  statt.  Eine  mehr  verminderte 
Erregbarkeit  wurde  in  demselben  Falle  mit  grösserer  Apathie, 
eine  höhere  Erregbarkeit  in  einem  anderen  mit  grösserer  Leb- 
haftigkeit einhergehend  gefunden.  Wenn  man  ferner  aus 
einigen  Fällen  schliessen  will,  dass  die  Auslösung  von  Z  durch 
Reizung  des  periph.  Nervensystems  eine  Steigerung  tler  Er- 
regbarkeit desselben  herbeigeführt,  so  würde  doch  aus  anderen 
Beob.  folgern,  dass  die  Tendenz  zur  Verminderung  so  bedeu- 
tend sein  kann,  dass  sie  trotz  jener  Reizung  unaufhaltsam  zu- 
nimmt —  Abnormitäten  des  Z-Modus  finden  sich  in  2  Fällen 
(17pCt.),  bei  1  nur  andeutungsweise,  bei  1  (8  pCt)  exquisit 
In  diesem  Falle  war  besonders  bei  primärer  und  starker  Z. 
der  normale,  bei  sek.  Z  der  abnorme  Z-Modus  vorhanden, 
doch  nicht  ohne  Ausnahme.  Auch  die  vom  üals-RBck^nmrk 
ausgelösten  Z  zeigten  einen  ähnlichen  Typus. 


Beaktion  des  Nerven-  und  Maskelayatems  Geisteskranker  etc.  191 

2  FAlle,  betreff.  Melanoli.  mit  nadifolgender  Manie  mögen  eingebender 
mitgctbeilt  werden. 

gtatting,  Melancb.  mit  Stupor  seit  30.  5.  69.  Pat.  war  vollständig 
apatbiscb,  nnempßndiicb  gegen  Nadelsticbe.  Manie  trat  ein  am  27.  5  70. 
Pat.  war  damal«  aefar  gat  genAbrt.  Die  Aufregung  batte  sich  sur  Zeit  der 
elektr.  Untersuchungen  sehr  gemildert.  Es  war  anhaltend  seit  Jahren 
Ohrenfluss  1.  vorhanden,  es  wurde  jetst  lange  Zeit  hindurch  über  Hitze  im 
Kopf  geklagt  (diese  auch  objektiv  su  konstatiren ) ,  er  gab  anweilen  an, 
todt  im  Kopfe  und  an  der  1.  Seite  zu  sein,  stets  wurde  über  Ziehen  im  r.  Armi 
xaweilon  auch  im  r.  Bein  geklagt  Es  fanden  an  beiden  Perioden  Unter- 
suchungen auf  elektro-musk.  Contraktilitftt  und  mit  dem  l?^Str.  statt.  Die 
ersterc  wurde  während  der  Melanch.  23.  9.  69  also  nach  4monatlicher 
Dauer  derselben  ausgeführt.  Sie  ergab  an  den  Atmen  gleicbmissig  und 
sehr  herabgesetste  Contraktilitüt,  es  war  keine  starke  Contraktion  su  er- 
sielen,  Csrner  Unempfindliohkeit  gegen  die  stärksten  Ströme.  Während  der 
Manie  wurde  die  el.-musk.  Contraktil.  untersucht  7.  12.  70,  also  bei  etwas 
länger  als  halbjähriger  Dauer  derselben.  Die  Contraktilität  war  jettt  eine 
mittlere,  überall  normal  starke  Contraktion  su  erzielen.  Am  1.  Arm  war 
die  Erregbarkeit  etwas  geringer  als  r.  Wieder  wurde  untersucht  12.  12, 
naehdem  seit  5.  12  der  k.  Str.  (R.-Pl.  etc.)  angewandt  war.  (Dies  auch 
vor  mebroren  Monaten).  Es  war  jetst  am  r.  Arm  die  Contraktilität  nahe 
dieselbe  wie  vorher,  etwas  geringer,  am  I.  Arm  dagegen  mehr  herabgesetzt, 
besonders  an  den  Eztensoren.  Sie  war  jedoch  noch  immer  höher  als  wäh- 
rend der  Melancb.  Es  war  bei  den  beiden  letzten  Untersuchungen  die 
Sensibilität  wenig  geringer  als  mittlere. 

Die  Untersuchung  mit  dem  k.  Str.  während  der' Melancholie  fand  25* 
9.  69,  also  fast  su  derselben  Zeit  wie  jene  1.  auf  el.-musk.  Contraktil.  statt, 
die  ans  der  Zeit  der  Manie  hier  gegenüber  gestellte,  weil  im  Bereich  des 
Plex.  und  N.  med. -Ströme  am  Vollständigsten  erhobene  fand  sUtt  23.  12. 
70,  also  11  Tage  nach  jener  letzten  Untersuchung.  Bei  jenen  1.  Unter- 
suchungen wurden,  meinen  damaligen  Anschauungen  entsprechend,  Plez.- 
Muskel-  und  Nervon-Muskel-Slröme  angewendet.  Des  Vergleichs  halber  mit 
den  einfachen  Plex.*,  Nerven-  und  Muskelströmen,  wo  die  andere  Elektrode 
auf  einer  indifferenten  Stelle  steht,  ist  zu  bemerken,  dacs  beim  Plex.-M 
Strom  im  normalen  Zustande  die  Z  früher,  also  bei  einer  geringeren  Kle- 
mentenzahl  keinenfalls  später  erfolgt,  als  wenn  einzeln  so  wohl  der  Plex., 
als  der  Muskel  gereizt  wird.  Ebenso  beim  N  M-Strom.  Die  Bezeichnung 
beim  PI- M-Strom  ist  noch  derjenigen  Elektrode  genommen,  welche  auf  dem 
Plex.,  beim  N  M-Strom  nach  derjenigen,  welche  auf  dem  N  steht. 

Melan&h.  25.  9.  69  Pl-M  r.:  22  EK  schwache  KaSZ,  26  El.  schwache 
Ad  SZ. 

Manie  23.  12.  70  PI.  r.:  18  El.  KaSZ,  12  El.  sek..    An  SZ   sek.   bei 
12  E.,  AnOeZ  bei  18  £1. 

1.:  16  £1.  KaSZ,  14  El.  sek,  18  El.  AnSZ. 


192  Tigges, 

Melanob.  R.-Plex.:  r.  16  El.  schwache  KaBZ. 

r.  Manie  12  El.  KaSZ,  12  El.  An  8Z,  18  El.  AnOeZ. 

].  U  El.  Ka  SZ,  12  El.  sek  ,  14  £1.  An  SZ. 

Melanch.  N.-M.:  r.  22  El.  KaSZ»  18  El.  sek ,  20  £1.  An  SZ. 

Manie  N.  med.:  r.  8  El.  Ka  6Z,  sofort  in  klonischen ^ucknngen,  10 El. 
An  SZ  und  An  Oe  Z. 

1.  6  El.  Ka  SZ,  10  El.  An  SZ. 

Manie  R.-N.  med.:  r.  18  El.  (rorber  bei  14  El)  KaSZ,  10  El.  lek., 
sek.  An  SZ  bei  16  El. 

I.  12  El.  KaSZ,  8£lek.  sek.,  14  El.  An  SZ. 

Manie  M.^ez.:  r.  12  El.  sek.  KaSZ,  18  El.  An  SZ,  12  El  lek. 

l  14  El  prim.  KaSZ,  10  El.  sek.,  14  El  An  SZ. 

Melanch.  B-M.  flex    r.  24  El  Ka  SZ,  26  £1.  An  SZ. 

Manie:  r.  10  El  Ka  SZ,  12  El  An  SZ. 

Es  hat  deswegen  die  Melanch.,  absolut  betrachtet,  überall  eine  herab- 
gesetste  Erregbarkeit.  Dieselbe  tritt  für  den  N.  med.  und  M.  (R.-M.)  in 
um  so  höherem  Qrado  hervor.  Während  der  Manie,  für  sich  betrachtet, 
finiiet  sich  überall  eine  gesteigerte  Erregbarkeit,  am  meisten  am  N.  med., 
dann  am  M,  dann  am  Plez.  Die  Einschaltung  des  Rückenmarks  wirkt  am 
M ,  dann  am  Plex. ,  erhöhend ,  am  N.  med.  rermindernd  auf  die  Erregbar- 
keit. Die  r.  Seite  hat  fast  überall  eine  geringere  Erregbarkeit  als  l,  bietet 
ausserdem  am  N.  med.  noch  2  abnorme  Erscheinungen  dar,  den  klonischen 
Charakter  der  Zuckung  auf  der  Anfangsschwelle,  und  die  Erschöpfbarkeit 
beim  R.-N.  —  Ein  Vergleich  endlich  der  Melanch.  und  Manie  seigt  den 
grossen  Gegensats  in  der  Erregbarkeit  beider.^ 

Es  hatte  wfthrend  der  Manie  bereits  5.  12  resp.  7.  12  eine  galvan. 
Untersuchung  stattgefunden,  welche  ebenfalls  eine  namhaft  erhöhte,  doch 
meist  etwas  geringere  Erregbarkeit  als  23.  12  ergeben  hatte.  Die  Unter- 
suchung erstreckte  sich  dabei  auch  auf  den  N.  med,  11,  der  ebenfalls  eine 
namhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  darbot.  Es  war  jetat,  mit  Ausnahme  dea 
Plex.  (wo  es  umgekehrt  sich  verhielt)  meist  r.  die  Erregbarkeit  etwas 
grösser.  Die  Einschaltung  des  Rückenmarks  wirkte  jettt  überall  erhöhend 
auf  die  Erregbarkeit,  mit  Ausnahme  des  N.  med.  r.,  wo  die  Erregbarkeit 
gleich  blieb.  Den  früheren  Erscheinungen  entsprechend  trat  beim  R.-P1.  r. 
ein  starker  tonischer  Krampf  des  gansen  Arms  ein,  femer  beim  R.-M.  r. 
Erschöpfbarkeit,  so  dass  die  Z  spAter  erst  bei  höherer  StromstJtrke  erfolgte. 

Eine  weitere  Untersuchung  fand  statt  6.  2.  71.  Die  Erregbarkeit  war 
jetzt  eine  mittlere,  thoilweise  etwas  erhöhte.  Sie  war  daher  eine  geringere 
als  bei  den  früheren  Untersuchungen  wAhrend  der  Manie,  eine  grössere, 
als  während  der  Melancholie.  Die  Erregbarkeit  war  jetst  am  r.  N.  med. 
und  am  1.  M.  6ex.  grösser,  als  an  der  anderen  Seite,  im  Uebrigen  bda. 
gleich.     Wiederum  trat  jetst  am  N.  med.  II.  r.  eine  sek.  An  SDZ  auf. 

Abweichungen  vom  Z-Modus  ergaben  sich  nicht,  nur  dasa  7.  2.  71 
beim^  1.  N.  med.  II.  und  R.  n.  med.  II.   die  An  SZ  stärker  auaüel ,    als  die 
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Ka8Z.  Speciell  sind  nocb  die  VerschiedenbeÜen  der  elektr.  Reaktion  auf 
beiden  Seiten  während  der  Manie  bervorzubeben.  7.  12.  70  war  die  (fari- 
disebe)  el^niiisk.  Contraktil.  r.  g'rösser  als  1.  Um  dieselbe  Zeit  verbielt 
es  sieb  mit  der  Reaktion  gegen  den  k.  Str.,  mit  Ausnahme  der  Plex.  ebenso. 
Es  trat  ferner  bei  letsteren  eine  Reibe  von  motorischen  Abnormitftten ,  alle 
nur  am  r.  Arm  au  allen  Zeiten,  wo  untersucht  wurde,  ein,  nAmlich,  ein 
klonischer  Charakter  der  ausgelösten  Z  auf  der  Anfangsschwelle,  Erschöpf- 
barkeü,  Ka  SDZ,  An  SDZ  bei  niedriger  Stromstärke,  dies  an  den  verschie- 
densten Reisstellen.  -^  Alle  diese  Umstände  machen  eine  Zurflckfiihrnng 
lof  eicen  von  dem  der  anderen  Hälfte  abweichenden  Reisznstand  der  ent- 
gegengesetsten  HimhäUle,  für  welchen  sich  noch  andere  Ursachen  auf- 
finden, als  Ausgangspunkt  wahrscheinlich.  — 

Wilmerink  war  erkrankt  au  Melanch.  mit  Stupor  Anfang  März  1870 
8ett  2Ö.  6  central  mit  dem  k.  Strom  behandelt.  7.  7  wurde  die  el.-musk. 
Cootraktilität  mit  dem  prim.  lud.-Str.  geprüft.  Sie  seigte  sich  th.  als 
mittlere,  th.  etwas  erhöbt,  ebenso  die  des  Plex.  etwas  erhöht.  Die  Ernäh- 
rung war  ziemlich  gut.  Die  Apathie  war  damals  bedeutend,  wenn  auch 
nieht  bo  stark  als  Anfangs,  Starre  der  Glieder  bei  passiven  Bewegungen 
Torhanden,  I.  lange  in  höherem  Grade.  Pat.  hatte  lange  einen  schiefen 
Gang.  Er  war  noch  etwas  abwehrend  bei  Druck  auf  die  Thoraxseiten. 
Die  1.  Untersuchung  mit  dem  k.  Str.*  fand  11.  8.  70  statt.  Es  war  um 
diese  Zeit  die  Starre  und  das  apathische  Wesen  nicht  ganz  so  gross  als 
Anfangs.  Es  war  jetzt  die  el.-musk.  Contraktilität  sehr  herabgesetzt.  Die 
Untersuchung  der  Plex.  braccfa.  und  des  N.  med.  mit  dem  k.  Str.  ergab 
jetst  namhaft  verminderte  Erregbarkeit,  und  zwar  war  die  des  N.  med.  am 
Meisten  vermindert.  Die  Verminderung  nahm  im  Verlaufe  der  Zeit  zu,  und 
betraf  jetat  gleiohmässig  den  Plex.,  N.  med.,  N.  med.  II  und  M.  flex. 
Yorfibergebend  boten  sich  hiervon  leichte  Abweichungen  dar,  so  hatte 
der  N.  med.  einer  Seite  eine  namhaft  grössere  Erregbarkeit.  Femer  nahm 
der  M.  flex  bei  sehr  verminderter  Erregbarkeit  im  Verfolge  starker  Reizung 
aoch  nach  Unterbrechung  einiger  Minuten  eine  höhere  Erregbarkeit  an^ 
Dies  war  auch  an  anderen  Applikationsstellen  wahrnehmbar,  jedoch  war 
dann  oft  Erachöpfbarkeit  zu  konstatiren ,  so  dass  die  'Zuckung  jetzt  erst 
bei  höherer  Stromstärke  erfolgte.  In  diesen  genannten  Fällen  war  zugleich 
ni  beobachten,  dass  die  Einschaltung  des  Rückenmarks  die  zur  Erztelung 
d«r  Contraktion  erforderliche  Stromstärke  nicht  herabsetzte,  sondern  sogar 
ein  Mal  erhöhte.  Im  Ganzen  jedoch  wirkte  bei  allen  Applikationsstellen 
die  Einschaltung  des  Rückenmarks  erhöhend  auf  die  Erregbarkeit.  Um 
diese  Zeit  25.  11  zeigt  sich  wiederum  die  el.-musk.  Contraktilität  an  den 
If.  des  Vorderarms,  a&  wie  am  N.  med.  gegen  früher  sehr  vermindert.  Die 
Apathie  war  um  diese  Zeit,  abgesehen  von  leichten  Nachwirkungen  der 
elektr.  Sitzungen,  bes.  der  Auslösung  von  Zuckungen  sehr  gross.  Es  war 
dann  (30.  11)  die  Erregbarkeit  des  Plex.  vorübergebend  weniger  vermin- 
dert, als  die  der  anderen  Stellen,  meist  jedoch  war  die  Verminderung  gleich- 
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mftssig.  Es  wurde  jetzt  beobachtet,'  dass  ]. ,  wo  fast  aaaschlteaslich  die 
Reiaong  TorgeDommen  war,  die  Erregbarkeit,  obgleich  Termiiidert ,  doch 
grösser  war  als  r.  Dies  5.  12,  7.  12,  9.  12.  Als  dann  nor  r.  gereist  wurde, 
wurde  21.  12  konstatirt,  dass  r.  die  Erregbarkeit  grösser  war,  als  1.  In 
weiteren  Verlaufe  wechselten  dann  Jedoch  die  Seiten  Je  nach  den  einselnen 
Applikationsstellen«  so  dass  meist  der  Plex.  I  ,  der  N.  med.  r.,  der  M.  6ex. 
!•  die  grössere  Erregbarkeit  hatten.  Von  7.  1.  71  ab  boten  B.  plex.,  B.  N. 
med.,  R.  M.  flex.,  wenn  auch  noch  immer  verminderte,  doch  grössere  Erreg- 
barkeit als  fr&her,  femer  zeigte  sich  Jetzt,  wie  auch  früher  oft  die  Ka  8Z 
als  klonischer  Krampf  bei  hoher,  dann  Jedoch  auch  bei  niedriger  Strom- 
stärke, femer  zeigte  sich  eine  hohe  sekundftre  Erregbarkeit  (10),  wenn  lln- 
gerc  Zeit  und  mit  starkem  Strom  gereizt  wurde.  Ebenso  trat  die  sekna- 
dftre  Zuckung  bei  der  früheren  relativ  hoch  liegenden  Stromstarke  olt  so- 
fort hinterher  nicht  mehr  ein  (Erschöpfbarkeit).  Die  Emsobaltung  des 
Röckenmarks  wirkte  fast  überall  ziemlich  erhöhend  auf  die  Brr^barkeit. 
Es  schwankte  von  7.  1  —  17.  2  die  Erregbarkeit  der  einzelnen  Stellen  der 
Art,  dass  bald  der  Plex.,  bald  der  M.  flex.  eine  grössere  Erregbarkeit  dar- 
boten, während  die  des  N.  med.  anhaltend  gleichmässig  vormindert  blieb 
(ebenso  die  des  N.  med.  II.).  Um  diese  Zeit  war  Fat.  th.  etwas  fveter  und 
spontaner,  th.  Jedoch  wieder  stiller.  Mit  Ausnahme  der  1.  Untersuchung, 
wo  die  An  SZ  stärker  zu  sein  schien,  als  die  Ka  SZ  (am  Plex.  und  N.  med ) 
war  in  allen  folgenden  Untersuchungen  und  an  allen  Applikationsstellea 
der  Zuckungsmodus  der  normale. 

Es  wurde  mehrere  Male  ein  Vorgleich  angestellt  zwischen  der  Erreg- 
barkeit des  N.  med.,  auf  dem  die  eine  Elektrode  stand,  wenn  die  andere 
Elektrode  (B)  im  Nacken,  an  der  Husseren  Seite  des  Biceps  der  anderen 
gegenüber,  dicht  über  dem  Olecranon  oder  auf  dem  Rücken  der  Hand  stand. 
Die  Erregbarkeit  nahm  in  der  genannten  Reihenfolge  der  Stellen  ab,  doch 
tauschten  anscheinend  zuweilen  die  beiden  erstgenannten  Stellen  ihre  Bolle. 

Der  obigen  Zusammenstellung  liegen  25  ausgedehntere,  neben  anderen 
beschränkten  Untersuchungen  einzelne  Stellen  zu  Grunde,  die  in  der  Zeit 
vom  11.  8.  70  bis  17.  2.  71  angestellt  wurden. 

Auf  diesen  Znstand  von  Melanch.  mit  Stupor  folgte  seit  21.  8  71  eine 
maniakalische  Aufregung  ziemlich  hohen  Grades ,  die  zur  Zeit  der  wieder 
eingeleiteten  Untersuchung  und  Behandlung  etwas  abgenommen  hatte.  Rr 
lachte  viel  fOr  sich  und  sprach  viel,  zeigte  massige  Besinnlichkeit,  klet* 
terte,  lief  und  sprang  und  wandte  sehr  viel,  oft  ununterbrochen,  in  zucken- 
den Bewegungen  den  Kopf,  spec.  das  Kinn  nach  links,  selten  nach  r.  Es 
wurde  dabei  Schmerz  im  Nacken  und  Hinterkopf  angegeben ,  es  war  dabei 
auch  Empf.  bei  Druck  im  Nacken,  am  Symp.,  am  Hinterhaupt,  bes.  am 
N.  occip.  maj.  und  min.  vorhanden. 

Es  wurde  Jetzt  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  deren  Ra* 
sultate,  z.  Th.  mit  Gegenüberstellung  der  Zahlen  der  melanch.  Vtrio^ 
hier  folgen.    Die  1.  Untersuchung  betraf  die  über  elektro-musk.  Contr.   Ui« 
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Uotersucbang  wahrend  der  melanob.  Per.  stammt  Ton  11.  8.  70,  die  von 
der  maniak.  Ton  2.  9.  72.  Während  der  Manie  war  die  Ernfthrang  eine 
sehr  gute, 

Melaaok.  r.  flex.  h  5  Beginn,  h  20  liemL  st.,  h  20  bald  sunebmend, 
Sek.  b  10,  gering. 

Manie  b  5  sofort  stark. 

Melancb.  r.  exU  b  10  Beginn,  sebr  scbwacb,  b  20  scbwacb,  bald  noch 
schw.,  b  10  sek. 

Manie:  b  10  Beginn,  b  15  stark,  sek.  b   10,  geringer. 

Melauefa.:  ].  flex.  b  H)  Beginn,  h  20  siemlicb  scbwacb,  sek.  b  5, 

Manie:  kn  15  Beginn,  h  5  zieml.  st.,  b  10  sebr  st.,  sek.  h  5. 

Melancb.:  1.  ext.  b  15  Begina,  sebr  scbwacb;  h  20  scbwacb,  sek.  b  15 
■ehr  scbwacb. 

Manie:  b  10  Beginn,  b  15  sieml.  stark,  b  20  st.,  sek.  b  10  geringer. 

£s  näherte  sich  daher  wftbrend  der  Manie  die  el.-musk.  ContrskülitlU 
der  mittleren  und  war  sie  bedeutend  grösser  als  wlihrend  der  Melancholie. 

Die  2.  Reihe  von  UntorsacbUTigen  erstreckt  sich  auf  die  Reaktion  der 
ArmnerTen  und  Muskeln  gegen  den  k.  Str.  und  erfolgt  eine  Gegenüber^ 
ttellang  der  Resultate  1  der  melancb.  Periode  aus  einer  Zeit  des  niedrigsten 
Standes  der  Erregbarkeit  21.  11  70;  2.  der  melancb.  Periode  sur  Zeit  des 
böebsten  Standes  der  Erregbarkeit  15.  2.  71;  3  der  maniakaliscben  Periode, 
18  9    72. 

Wil  merink  IL 
Plex. 

Mel.  21.  II.  70:  30  El.,  keine  Z. 
*      MeJ.  15.  2.  71 :  Plex.  22  El.  Ka  8Z,  An  8Z,  An  Oe  Z,  sek.  12  El.  Ka  8Z, 
ach    AnSZ.  .  ' 

Maaie  19.  9.  72:  18  El.  Ka  SZ,  AnSZ  schwächer. 

R.  plex. 
Mel.  21.  11.  70:  30  El.  keine  Z. 

Mel.  15.  2.  71:  18  El.  Ka8Z,  KaOeZ,  An  BZ,  AnOeZ,  sek.  14  El. 
Ka8Z,  AnSZ,-AnOeZ. 

Manie  19.  9.  72:  12  El.  Ka8Z,  14  El.  An  8Z,  16  El.  keine  An  OeZ. 

N.  med. 
Mel.  21.  11.  70:  26  El.  KaSZ,  28  El.  Au  SZ,  30  El.  An  OeZ. 
Mel.  15.  2.  71:    24  El.  KaSZ,   28  El.  Au  SZ  und  An  OeZ,   sek.  nach 
8t.  Reisung  16  El.  Ka  SZ,  18  El.  An  SZ. 

Manie  19.  9.  72:  22  El.  KaSZ,  24  El.  An  SZ,  keine  OeZ 

R.  N.  med. 

Mel.  21.  11.  70:  20  El.  KaSZ,  sek.  16  El.  schw.,  s.  schwache  KaSZ. 
Mel.  15.  2.  71:  24  El.  KaSZ,  An  SZ  sehr  schwach,  sek.  14  El.  KaSZ, 
Ka  Oe  Z,  20  El.  An  SZ. 

Manie  19.  9.  72:  16  El.  KaSZ,  18  El.  An  SZ,  28  El.  erst  AnOcZ. 
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M.  flex. 

Mel.  21.  11.  70:  30  El.,  keine  Z. 

Mel.  15.  2.  71:  22  EL  KaSZ»  An  8Z,  sek.  14  El.  Ka  SZ,  16  El.  AnSZ. 

Manie  19.  9.  72:  22  EI.  KaSZ,  bald  auch  AnSZ,  sek.  16  El.  Ka8Z. 
R.  M.  flex. 

Mel.  21.  11.  70:  30  El.  keine  Z,  solche  erst  nach  wiederholien  Wen- 
dungen. 

Mel.  15.  2.  71:  18  El.  KaSZ,  20  El.  An  6Z,  sek.  14  El.  KaSZ,  16  An 
SZ  schw. 

Manie  19.  9.  72:  14  El.  KaSZ,  16  El.  AnSZ,  sek  10  El.  KaSZ,  aach 
schwache  An  SZ. 

Zu  diesen  3  Zeiten  differirten  die  Seiten  wenig. 

Die  Durchsicht  lehrt  1.  dass  überall  keine  namhaften  Abweichungen 
vom  Znckungsgesetz  hervortreten.  2.  dass '  fast  Überall  die  Manie  eine 
grössere  Erregbarkeit  seigt,  als  die  Melancholie  selbst  wahrend  des  bdohstCD 
Standes  ihrei  Erregbarkeit.  3.  dass  in  der  Manie,  gegenfibor  der  Melan- 
cholie, die  Einschaltung  des  Rückenmarks  vorsugsweise  erhöhend  auf  die 
Erregbarkeit  wirkt,  so  dass  selbst  in  dem  Falle,  wo  an  einer  Stelle  {U. 
flex.)  die  Erregbarkeit  der  Melanch.  derjenigen  der  Manie  gleich  kam,  sie 
sogar  theilweise  übertraf  (sek.),  die  Einschaltuug  des  Rückenmarks  fSr  die 
Manie  einen  viel  höheren  Stand  der  Erregbarkeit  gegenüber  der  Melancho- 
lie herbeiführte.  Absolut  betrachtet  war  die  Erregbarkeit  wAhrend  der  Ma- 
nie im  Qansen  eine  mittlere,  näherte  sich  dieser  wenigstens  sehr  theilweise, 
bei  Einschaltung  des  Rückenmarks  war  sie  eine  höhere  als  mittlere  (R. 
Plex.,  R.  M.).  Die  Sensibilität  war  au  allen  Zeiten  herabgeaetst.  Eine 
Prüfung  wahrend  der  Manie  28.  8  gab  soweit  angestellt  dasselbe  Resultat. 

Die  3.  Reihe  von  Untersuchungen  boEOg.sich  auf  die  Erregbarkeit  des 
N.  access.  (in  den  Zweigen  für  den  M.  stern.  oleid.-mast.  und  cocull.)  und 
auf  die  dabei  su  Tage  tretende  Abnormität  des  Zuckungsgesetses.  Wäh- 
rend der  Melanch.  trat  3.  9.  70  beim  R.-N.  access.  bei  24— 26  El.  KaSZ 
und  AnSZ,  letztere  schwächer,  sonst  keine  Zuckung  ein  (Seite?).  Wäh- 
rend der  Manie  trat  1.  7.  72  beim  R.-N-  access.  (wie  oben  auf  dem  st.  cl- 
mast)  r.  bei  10  El  ,  in  der  Folge  sogar  bei  8  El.,  bei  4  El.  sek.,  dann 
wieder  bei  12  El.  Z  ein,  KaSZ,  und  schwächere  AnSZ.  Am  12.  8  trat 
snerst  ein  abnormer  Zuckungsmodus  hervor,  r.  erfolgte  bei  12  El  Z.  Dann 
trat  hier  sek.  bei  6  El.  An  SZ,  AnOeZ  und  schwächere  KaSZ  hervor;  I. 
bei  12  El.  Ka  SZ  und  schwächere  An  SZ,  nach  einiger  Wiederholung  wurde 
dann  jedoch  die  An  SZ  stärker  als  die  Ka  SZ  Bei  den  Untersuchungon  der 
Folgezeit  war  th.  vollkommen  normaler  Z-Modus  vorhanden,  th.  trat  nur 
die  KaOeZ  sehr  hervor,  z.  Th.  vor  der  AnSZ,  th.  trat  die  obige  Abnor- 
mität wieder  in  derselben  Weise  hervor,  so  23.  8,  r.  sek.  4  El  ,  dann  6  El. 
AnOeZ,  AnSZ,  KaSZ,  zuw.  auch  KaOeZ,  diese  dann  auch  oft  vor  der 
KaSZ,   zuw.   dann   wieder  bei   6  El.  gar  keine  Z,  dann  10  El.  KaSZ,  Ka 


Reaktion  des  Nerven-  und  Muekelsyatenis  Geisteskranker  etc.  197 

Oe  Z,  An  SZ,  die  Stftrke  wie  Torbin  in  abnehmender  Reihenfolge ,  jetEt  bei 
6  EI   gar  keine  Z. 

Die  4.  Reibe  Ton  Untersuch iingen  erstreckte  sich  auf  die  centrale  Rei- 
zung des  Cervik.-Rückenmarks  durch  8  und  Oe  der  Kette  nach  der  früher 
mitgetheilten  Methode  und  soll  das  Resultat  im  Zusammenhange  mittheilt 
werden. 

Was  den  Einfluss  der  Behandlung  auf  die  Elrscheinungen  während  der 
Manie  betrifft,  so  wurde  anfangs  seit  19.  6.  72  nnr  die  stabile  Behandlung 
geüht,  th.  central,  R.  symp.  und  "^  proc.  mast.,  th.  R.  N.  aocess.  Seit  1.  7. 
worden  ausserdem  Zuckungen  am  N.  access.  ausgelöst,  seit  16.  8.  wurden 
Torsngsweise  Unterbrechungen  und  Wendungen  bei  Strömen  an  der  Wirbel- 
8&ale  geübt.  Nach  der  1.  Methode  schien  anfangs  eine  Besserung  der  Er- 
regung und  der  Kopfbewegungen  sich  einsustelleu.  Eine  dauernde  Ver- 
minderung dieser  Erscheinungen  schien  nach  der  2.,  bes.  der  3.  Methode 
eiosutretcn.  Doch  fanden  nach  dem  Aussetzen  wieder  zeitweise  grossere 
Aufregungen  statt. 

Dementia  paralytica. 
Die  UnterBuehuDgen  über  das  Verhalten  der  Dem.  par. 
(ohne  tabetische  Erscheinungen)  gegen  den  k.  Str.  erstrecken 
sich  nnr  auf  4  Fälle ,  welche  z.  Th.  nicht  in  ausgedehntem 
Umfange  erhoben  sind.  Es  kann  daher  nicht  von  einer  sta- 
tistischen Behandlung  die  Rede  sein  und  es  sollen  nur  die 
Einzelfälle,  in  Beziehung  zu  den  in  Frage  kommenden  klini- 
schen Erscheinungen  resumirt  werden. 

1.  Prengemann,  Tr^k,  Iftnger  psychisch  zweifelhaft,  evidente  Krank- 
lieit  Tielleicht  seit  %  Jahr.  Akuter  Zustand  unter  Delir.  trem.  ähnlichen 
Erscheinungen  seit  5  Wochen.  Es  trat  Nachlass  der  Aufregung  ein,  die 
Boch  nicht  rerschwunden  ist.  Zittern  der  ausgestreckten  Finger,  Gang  und 
Sprache  wenig,  doch  evident  gestört.  Die  Erregbarkeit  gegen  den  k.  Str. 
kann  im  Gänsen  als  eine  th.  mittlere,  th  gesteigerte  bezeichnet  werden. 
Es  war  nAmlioh  die  des  Plex.  eine  mittlere,  des  N.  med.  eine  th.  mittlere, 
tb.  etwas  verminderte,  die  des  N.  med.  II.  eine  gesteigerte,  die  des  M.  flex. 
th.  eine  mittlere,  th.  etwas  verminderte.  Bei  Binschaltung  des  Rücken- 
marks stellte  sich  überall  eine  erhöhte  Erregbarkeit  heraus,  in  der  Weise, 
dass  da  wo  ohne  Einschaltung  des  Rückenmarks  die  Erregbarkeit  gering 
war,  dieselbe  sehr  erhdbönd,  dagegen  dort,  wo  die  Erregbarkeit  gross  war, 
^ie  Einschaltung  des  Rückenmarks  oft  nicht  erhöhend  auf  die  Erregbarkeit 
wirkte.  —  Aehnlich  verhielt  sich  die  sek.  Erregbarkeit,  so  dass  diese  dann 
gross  war,  wenn  die  primMre  gering  war.  —  An  der  linken  Seite  war  die 
Erregbarkeit  grösser,  als  r.  —  Bei  Reisung  der  verschiedensten  Stellen 
■telhe  sich  als  Reflex  allgemeine  Erschütterung  heraus  (r.  Plex.,  R-Plex., 
N.  med.  11;  1.  N.  med.,  M.  flex.). 
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Der  2.  Fall>  Hennemann,  ist  bei  der  faradisoheii  CWiraktiUlIi  «ir 
Sprache  gekommen.  Von  den  beiden  Terminen,  an  denen  jene  erhoben 
iit,  liegen  auch  Unteranchnng^  Ober  die  Erregbarkeit  gegen  den  k.  Str. 
▼or.  Von  den  dort  erwAhnten  klinischen  Thataachen  möge  nnr  reaamirt 
werden,  daas  die  Krankheit  bei  der  1.  Untersuchung  1  Jahr  10  Monate  ge- 
dauert hatte,  dass  eine  gewisse  Reiibarkeit  und  Fortdrftngen  noch  andanert, 
dass  ein  paretisoher  Zustand  in  der  Mnskniatiir  vorsagsweise  der  linken 
KörperhAlfte  vorhanden,  dass  bei  massiger  Ernfthrnng  die  faradisobe  Con- 
traktilltftt  der  Arme  im  G.  namhaft  gesteigert,  die  der  Unterschenkel  Ter* 
mindert,  die  an  der  linken  Seite  grösser  war,  als  r.  Um  diese  Zeit  seigten 
alle  antersnchten  Stellen  (PI.,  N.  med.,  M.  6ex.;  H.  ischiad.,  N.  peron.,  M. 
peron.)  überall  eine  erhöhte  Erregbarkeit.  An  den  Armen  war  diese  Er- 
höhung gloichniissig,  an  den  Beinen  schien  sie,  mehr  nach  der  Peripberie 
grösser  zu  sein.  Die  Einschaltung  dos  Rfickenmarks  wirkte  wenig  er- 
höhend. Beim  ^  N.  peron.  —  M.  peron.  8  El.  ergab  sich  reflektorisobe 
SZ  und  direkte  schwache  Oe  Z.  —  Aus  den  Umstünden  der  2.  Unterauobang, 
welche  1  Jahr  nach  der  t.  statt  fand,  mag  hier  nur  erwähnt  werden,  dass 
4er  Verfall  der  Ernährung,  der  Bewegungsfähigkeit  etc.  ein  namhafter,  di« 
Reiabarkeit  eine  geringere,  dass  die  faradische  Krrogbarkeit  oiue  geringere, 
als  bei  der  1.  Untersuchung,  dass  sie  absolut  genommen,  an  den  AroMO 
meist  noch  erhöbt ,  an  den  Beinen  herabgesetzt  war.  Es  fand  die  Unter- 
suchung auf  Erregbarkeit  gegen  den  k.  Str.  nur  an  der  r. ,  damala  mehr 
gelAhmten  Seite  statt.  Sie  war  gegen  die  1.  Untersuchung  gesunken.  Ab- 
solut genommen  war  sie  jetzt  am  N.  med.,  rad.,  nin.  im  Qanzen  eine  mitt- 
lere, am  M.  ext.  digit.  eine  gesteigerte,  am  N.  peron.  und  M.  peron.  eine 
etwas  gesteigerte.     Die  seknndftre  Erregbarkeil  war  a.  Ttt.  eine  gMteigeif«» 

3.  Kreht.  Dauer  */4  «^aI»',  wahrscheinlich  lAnger,  die  EmAfarnng 
m&ssig,  massige  Bewegungsstörungen.  Vorher  war  Aufregung  Yorbandea 
gewesen,  in  den  letzten  Tagen  nicht.  Meist  wurden  sohmershafte  Senaa* 
tionen  und  entsprechende  Wahnideen  vorgobraoht.  Die  faradiaebe  Con* 
traktilität  und  SensibilltAt  (besonders  letatere)  ergab  %\eh  gesteigert.  Die 
Erregbarkeit  des  Plex  ,  die  allein  untersucht  wurde,  ergab  sieb  gesteigert. 
Es  ergab  sich  dabei  Erscböpfbarkeit,  so  dass  spAter  auf  der  Anfaagaacbwelle 
keine  Zuckung  mehr  erfolgte,  dieselbe  Erscböpfbarkeit  trat  dann  wiederum 
bei  weiterer  Steigerung  hervor. 

Anfangs  war  die  OeZ  stark,  bes.  der  Ka,  nach  einigen  8  und  Oe 
waren  Ka  SZ  und  Ka  Oe  Z  gleich ,  es  trat  An  06  Z  und  keine  An  8Z  ein, 
anletat  ergab  sich  nur  Ka  BZ  und  An  SZ,  letstere  nicht  inmer. 

4.  Btebol.  Krank beitsdauer  Aber  16  Monate,  wabrsobeinlicli  lAngeri 
BmAhniBg  mAasig.  Hochgradiger  Blödainn,  sehr  bedeutende  Sprach-  mnd 
€kbstÖrungen.  Keine  Erregung.  Das  r.  Bein  Angt  an  su  aittem  bis  %m 
heftigem  Schfltteln,  'wenn  es  nicht  uateratOtst  wird,  oder  er  ntcbi  daraef 
steht.  Bei  Nadelstichen  auf  die  r.  Hand  erfolgt  keine  Relation,  1.  dagegen, 
ziemlich.   Die  r.  Pupille  ist  etwas  erweitert,  d^r  r.  Mundwinkel  steht  tiefer. 
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Mit  geaoklossenen  Augen  steht  er  irmner  so  gnt,  als  bei  offenen.  Es  fand 
die  Untersnchang  nur  an  der  r.  Seite  statt.  Es  zeigte  jsicb  die  Erregbarkeit 
des  N.  med.,  M.  flez  ,  M.  ext  der  Finger,  des  N.  peron.,  M.  peron.  gleieb- 
massig  yermindert.  Bei  Reizung  des  N.  peron  ergab  sieb  bei  24  El.  Reflex 
Z,  erst  bei  ^0  EI.  nnd  einigen  Wendungen  ergab  sieb  direkte  SZ.  Die 
sek.  Erregbarkeit  zeigte  sich  gesteigert. 

Eine  Scblussfolgerung  aus  den  vorstehenden  4  F.  ergiebt, 
dass  bei  der  Dem.  par.  unter  Umständen  sieb  eine  mebr  oder 
minder  gesteigerte  Erregbarkeit  des  periph.  Nerven-  und  Muskel- 
systems ergiebt.  Diese  Umstände  finden  sich  sowohl  bei 
frischen  Fällen  mit  vorhandenen  Erregungszuständen  (1),  als 
auch  bei  mehr  vorgerückten  Stadien  mit  vorhandenen  (2), 
oder  kurz  vorher  dagewesenen  Erregungszuständen  (3).  Ver- 
ringerte Erregbarkeit  findet  sich  bei  vorgeschrittenen  Stadien 
nnd  vorhandener  Ruhe  (4).  Es  stimmt  damit  überein,  dass  in 
demselben  Falle  die  2.,  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium 
unternommene  Untersuchung  eine  geringere  Erregbarkeit  auf- 
weist, als  die  1.  (2).  —  Wo  die  Erregbarkeit  nicht  besonders 
gross  ist,  zeigt  sich  von  der  Einschaltung  des  Rückenmarks 
ein  stärkerer  Einfluss  auf  Erhöhung  der  Erregbarkeit,  als  bei 
hohem  Stande  der  Erregbarkeit  (I).  Dasselbe  gilt  von  der 
sekundären  Erregbarkeit  (1.  2.  4)  —  Reflex  Z  zeigen  sich  be- 
sonders bei  frischen  Fällen  und  Erregungszuständen  (1.  2.), 
doch  auch  bei  alten  und  ruhigen  (4.)-  —  F.  3  zeichnet  sich 
aus  durcb  eine  grosse  Erschöpfbarkeit.  —  Das  Verhalten  der 
Erregbarkeit  gegen  den  k.  Str.  ,zeigt  theilweise  Uebereinstim- 
mung  mit  dem  gegen  den  Ind.-Str.  (2).  Die  Erregbarkeit 
gegen  beide  Stromesarten  war  mehrfach  gesteigert,  die  ge- 
lähmte Seite  zeigte  gegen  beide  Stromesarten  eine  höhere, 
das  vorgerückte  Stadium  gegen  beide  eine  geringere  Erreg- 
barkeit; doch  finden  sich  auch  Abweichungen,  in  dem  die 
Unterscbenkel-M.  gegen  den  Ind.-Str.  eine  absolut  verringerte, 
gegen  den  k.  Str.  eine  absolut  erhöhte  Erregbarkeit  zeigen  (2). 

Blödsinn. 

Es  sind  7  Blödsinnige  untersucht  worded.  Sie  stellen 
BämmUicb  abgelaufene  Fälle  von  langer  Dauer  ohne  alle  Auf- 
regnngszostände  dar.     Der   Gang  der  Erregbarkeit   war   bei 
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ihnen  Oberhaupt  weniger  r^^lmSssig,  als  bei  den  anderen 
Formen,  besonders  zeigten  die  beiden  Seiten  namhafte  Ver- 
schiedenheiten. Der  eine  von  ihnen  (I.)  bot  eine  im  Ganzen 
mittlere,  nach  der  einen  und  anderen  Seite  hin  wechselnde 
Erregbarkeit  Dieser  Fall  ermangelte  nicht  einef  gewissen 
Spontaneität,  äusserte  namentlich  geschlechtliche  Neigungen 
und  war  gut  genährt.  Die  übrigen  6  F.  gehörten  sämmtlicb 
dem  apathischen  Blödsinn  an,  3  von  ihnen  (IL)  zeigten  eine 
verminderte  bis  sehr  verminderte,  jedoch  nicht  ohne  dass  ein- 
zelne Stellen  eine  erhöhte  Erregbarkeit  gehabt  hätten.  Die 
3  letzten  (III.)  zeigten  nur  eine  verminderte  bis  sehr  vermin- 
derte Erregbarkeit.  Die  Ernährung  dieser  6  letzten  Fälle  war 
eine  massige  bis  gute. 

Die  sensible  Reaktion  war  in  2  F.  (I.,  II.)  erhöht,  in  den 
anderen  war  die  Gegenwirkung  eine  geringere,  als  mittlere, 
in  3  F.  trat  eine  bedeutendere  Verminderung  hervor.  In  einem 
von  den  letzteren  Fällen  wurde  auch  die  höchste  Stromstärke 
des  sek.  Ind.«Str.  ohne  Redaktion  ertragen.  In  einem  anderen 
(Polmeyer)  blieb  nicht  nur  diese,  sondern  auch  fast  alle  Appli- 
kations-Metboden  des  k.  Str.,  sowie  Nadelstiche  in  die  Finger- 
spitzen und  in  die  Nasenscheidewand  fast  ohne  alle  Reaktion 
Demnach  ist  die  Ausbreitung  der  Anästhesie  eine  sehr  aus- 
gedehnte und  wird  nach  Früherem  diese  Form  höchstens  von 
der  Mel.  mit  Stup.  Ubertroffen.  Von  anderweiten  literären  An- 
gaben ist  zu  bemerken,  dass  Smoler  (1.  c.)  unter  öO  Blödsin- 
nigen 8  mit  Analgesie  fand,  was  die  geringste  ZsM  von  allen 
hier  mitgetbeilten  Formen  beträgt  Lombroso  (1.  c.)  dagegen 
fand  die  Schmerzempfindlichkeit  bei  der  Dementia  (die  Fälle 
sind  nicht  unkomplicirt)  vermindert,  in  8  von  21  Fällen  ganx 
aufgehoben,  und  viel  geringer,  als  bei  der  Mel.  erethica  und 
bei  der  Manie,  also  mit  Obigem  tibereinstimmend.  Snell  (1.  c) 
führt  unter  den  Blödsinnigen  auch  eine  grosse  Zahl  mit  An- 
ästhesie auf. 

In  2  Fallen  wurde  die  Erregbarkeit  tu  ▼erscbiedenen  Zeitpunkten 
konitatirt,  in  dem  einen  (III.)  an  tameiit  von  einander  eatlsgenen  Zeiten. 
Ei  fand  iioh  hier  im  Verfolge  th.  gleiche,  th.  geringere  Erregbarkeit  alf 
bei  der  1.  Unteranchong.  In  dem  8.  F.  (III.)  wurde  methodiioh  %  durch 
B.-Plea.  3mal  w5ehentlioh  auagelöat.     Ea  nahm  unter  dieaer  Behandlung 
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die  Erregbarkeit   in  9  Tagen  so   sn,    so   dass  sie  eine  grössere  als  mitt- 
lere war. 

Bedeutende  Abweichungen  Yom  normalen  Zuckungsmodus  fanden  sich 
Dicht ,  doch  in  einzelnen  Fällen  leichtere.  So  lag  in  1  Fall  die  An  SZ 
immer  um  4—6  El.  höher  als  die  Ka  8Z,  beim  M.  flox.  dagegen  um  10  El. 
höher.  Die  Oc  Z  blieb  spfttef  oft  aus,  war  beim  M.  am  wenigsten  au  kon- 
sUtiren.  Dasselbe  weite  Auseinanderliegen  fand  sich  in  einem  2.  F.  Dem 
gegenfiber  waren  in  einem  3.  F.  KaSZ  und  An  8Z  mehrfach  gleich,  Imal 
erschien  sogar  die  An  SZ  grösser  ( bei  gleicher  Stromstürke).  In  einem 
weiteren  F.  (Dorstmann)  war  das  Z  Gesetz  vollkommen  normal.  Doch  als 
R  -Plex.  16  El.  bei  Wendung  keine  Z  ergeben  hatte  und  jetzt  Ka  S  einige 
Minuten  ausgefOhrt  war,  ergab  sich  jetst  An  SZ,.  sonst  keine  Z.  In  einem 
letzten  Fall  endlich  war  Anfangs  die  An  Oc  Z  grösser  als  An  SZ.  Bei  den 
folgenden  Untersuchungen  war  meist  KaOeZ  grösser  als  AnOeZ,  auch 
als  An  SZ,  An  Oe  Z  jetst  oft  sehr  hoch  liegend. 

Es  mag  hier  noch  speciell  auf  eine  in  den  mitgetheilten  Thatsachen 
8u  Tage  getretene  Verschiedenheit  der  Reizungs-  und  Leitungsverh&ltnisse 
aufmerksam  gemacht  werden.  Reispielshalber  erfolgten  in  1  F.  (Klodt) 
beim  Plex.  30  El.  Wendung  keine  Z,  N.  med.  20  El.  KaSZ,  R.-N.  med. 
16  El.  KaSZ.  Obgleich  also  Plex.  so  schwer  reizbar  ist,  setzt  er  doch 
der  Leitung  der  Vorgänge  yon  den  Rfickenmarksfasem  zu  der  gereisten 
Stelle  des  N.  med.  am  Oberarm^  aus  welcher  Leitung  allein  man  jenen  er- 
höhenden Einfluss  erklären  kann,   keinen  so  grossen  Widerstand  entgegen. 

Ein  Fall  (Dorstmann)  wurde  bei  der  Torhandenen  bedeutenden  Anal- 
gesie nach  bestimmten  bei  Menno  erwähnten  Gesichtspunkten  am  Rücken 
gereist.  Das  Resultat  hierüber,  so  wie  das  über  2  andere  Blödsinnige,  soll 
im  Zusammenhang  mitgetheilt  werden. 

Fasst  man  die  Resultate  der  vorstehenden  Untersuchungen 
Ober  die  uns  beschäftigende  Form  zusammen,  so  ergiebt  sich, 
dass  der  apathische  Blödsinn  sich  vorwiegend  durch  eine  ver- 
minderte Reaktion  gegen  den  k.  Str.  auszeichnet,  obgleich 
auch  theilweise  das  entgegengesetzte  Verhalten  hervortritt. 
Es  ist  überhaupt  der  Gang  mehr  unregelmässig,  als  sonst.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  triflPt  die  Verminderung  mehr  gleich- 
massig  alle  untersuchten  Stellen;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist, 
hat  vielfach  der  Plex.  die  grösste,  der  M.  flex.  die  geringste 
Verminderung  der  Erregbarkeit  von  allen  untersuchten  Stellen. — 
Die  sekundäre  Erregbarkeit  zeigt  sich  wechselnd.  Wo  die 
prim.  Erregbarkeit  gering  ist,  ist  die  sek.  vielfach  gross  und 
umgekehrt.  —  In  einem  Fall  zeigte  sich  ausgeprägt  Erschöpf- 
harkeit,   besonders  an  Stellen  mit  hoher   prim.  Erregbarkeit. 
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—  Die  Einsehaltung  des  RQckenmarks  wirkte  tb.  erböhend 
(besonders  bei  niedriger  prim.  Erregbarkeit),  tb.  nicht  erhöhend, 
th.  sogar  vermindernd  auf  die  Erregbarkeit  (besonders  in 
Fällen  mit  hoher  prim.  Erregbarkeit). 

Die  sensible  Erregbarkeit  zeigte  sich  in  2  Fällen  yer- 
grössert  und  in  3  Fällen  vermindert  bis  sehr  vermindert 

Das  Verhalten  gegen  den  prim.  Ind.-Str.  zeigte  sich  nie 
vollständig  übereinstimmend  mit  dem  gegen  den  k.  Str.,  doch 
zeigte  sich  Uebereinstimmung  nach  manchen  Beziehungen  hin, 
so  bezüglich  der  Verschiedenheit  auf  einzelnen  Seiten,  speciell 
noch  bes.  des  Verhaltens  des  M.  flex.  gegen  den  k.  Str.  In 
änderen  Fällen  dagegen  war  das  Verhalten  gegen  beide  Stro- 
mesarten ein  verschiedenes. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  war  in  1  Fall  die  Erregbar- 
keit zu  einer  späteren  Zeit  th.  gleich  der  bei  der  1.  Unter- 
suchung, th*.  noch  mehr  vermindert.  In  einem  2  Fall  zeigte 
sich  nach  kurz  hinter  einander  ausgeführten  Reizungen  inner- 
halb 9  Tagen  die  Erregbarkeit  namhaft  grösser  als  bei  der 
1.  Untersuchung. 

Die  Abweichungen  vom  Z-6esetz  waren  nur  leichterer 
Art.  — 

Ein  interessantes  elektro-diagnostisches  Resultat  ergab  der 
folgende  Fall,  der  nicht  in  der  obigen  Zusammenstellung  ent- 
halten ist. 

WildermanD,  circa  18  Jahr  alt.  Wenig  begabt,  canebmender  Scfawaeb- 
sinn  seit  einigen  Jahren  mit  geringeren  AufregungiBastlinden.  Auffalleod 
war,  dofii  er  plütslich  anfing,  die  r.  Hand  nicht  sum  Essen  sa  gebrancheo. 
Er  Hess  dann  auch  den  r.  Arm  hängen.  Die  r.  Hand  war  jctst  k&lter  als 
die  andere  und  mehr  blau.  Auf  Aufforderung  konnte  er  dann  doch  die  r. 
Hand  gebrauchen,  ebenso  stark  drücken  als  1.,  und  zeigten  dann  die  Be- 
wegungen anch  keine  weitere  Unregelmässigkeit.  Zur  selben  Zeit  schleppte 
er  das  r.  Bein  beim  Gehen  nach ,  wUhrend  auf  Aufforderang  aämmtliche 
Bewegungen  ungestört  waren.  Er  konnte  auf  jedem  Bein  stehen,  auch 
ebenso  gut  mit  geschlossenen  Augen.  Zu  anderen  Zeiten  schleppte  er  das 
I.  Bein  nach.  Nach  einiger  Zeit  traten  die  Erscheinungen  weniger  intcntiv 
auf  und  nach  circa  3  Wochen  waren  sie  nicht  mehr  vorhanden  bis  «um 
Ende  der  Beobachtung,  die  bis  einige  Wochen  nachher  statt  fand.  Schleu- 
dernde Bewegungen,  irgend  welche  Sensationen,  Empfindlichkeit  bei  Drockctc. 
ergabf»n   sich   nicht.     Kopftemperatnr   war   nicht  erhobt,    der  Puls  normal. 
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Zar  Zeit  der  Untersoobung  waren  die  paretischen  Ersoheinnngen  an  der  r. 
Seite  ansgesprochen.     Dieselbe  fand  11.  und  13.  IX.  72  statt. 

Die  UntersQohnng  der  If.  des  Vorderarms  mit  dem  prioo.  Ind.-Str.  er« 
gib  1.  eine  namhaft  gesteigerte,  r.  eine  nocb  mehr  gesteigerte  motorisohe 
nnd  sensible  Reaktion.  Bei  Reizung  der  Ext.  erfolgte  Anfangs  beiderseits 
Contraktion  der  Flex.,  bei  weiter  gesteigerter  Stromstärke  nicht  mehr.  Bei 
der  Reianng  der  Flex.  1.  mit  der  stärksten  angewendeten  Stromstärke  (ku 
20)  erfolgte  seitweise  nicht  starke  nnd  dann  wieder  starke  Contraktion. 

Ein  ähnliches  Resultat  ergab  sich  an  der  Unterschenkelmuskulatur,  L 
war  mehr  als  mittlere,  r.  noch  mehr  gesteigerte  Erregbarkeit,  motorische 
und  sensible,   vorhanden. 

Es  fand  anch  eine  Untersuchung  der  Oberextremität  mit  dem  k.  Str. 
statt.  Es  war  die  Erregbarkeit  des  Plex.  gesteigert,  die  des  N.  med.  etwas 
rermindert,  die  des  M.  flex.* eine  mittlere,  letztere  war  r.  höher  als  1.  Da- 
gegen wirkte  dio  Einschaltung  des  ROckenmarks  überall  sehr  erhöhend,  so 
dass  dann  die  Erregbarkeit  fiberall  eine  erhöhte  war.  —  Der  ZModus  war 
Tollkommen  normal. 

Es  liegt  nach  den  klinischen  Erscheinungen  gar  kein 
Grund  vor,  die  in  Frage  stehende  Veränderung  als  vom  Rücken- 
mark ausgehend  anzusehen,  ebenso  wenig  nach  dem  elektr. 
Befiinde  bei  dem  normalen  Z-Modus  etc.  (s.  später).  In  vor- 
liegendem Fall  einen  so  bedeutenden  Reizungszustand  deir 
Hirnrinde  anzunehmen,  dazu  sind  die  klinischen  Erscheinungen 
nicht  heftig  genug.  E^n  Reizungszustand  der  Uirnventrikel 
würde  den  Erscheinungen  gerecht  werden. 

Anhangsweise  mag  noch  ein  Untersuchungsresultat  mitgethcilt  werden 
▼on  einem  Verrfickten,  der  Jahre  lang  beständig  über  Schwäche^  Gefnhl 
Ton  Leblosigkeit  etc.  in  den  Beinen  klagte.  Die  Bewegungen  waren  nicht 
gestört.  Der  N.  peron.  aeigte  beiderseits  eine  etwas  erhöhte,  der  N  ischiad. 
eine  etwas  herabgesetzte  Erregbarkeit.  Die  Einschaltung  des  Rückenmarks, 
sowohl  des  Nacken-  als  Lendentheils  dagegen  zeigte  eine  namhafte  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit,  so  dass  letztere  nur  auf  das  Rückenmark  bezogen 
werden  kann. 

Es  folgen  3  Fälle  mit  Krämpfen,  resp.  krampfähnlichen 
Zuständen. 

Der  1.  Fall,  Clement,  langjährige  Epilepsie,  bot  bei  Kitzeln  etc.  bedeu- 
tende Reflexbewegungen  der  ünterextremitätcn  dar.  Der  2.  F,,  Schipp, 
war  mit  krampfähnlichen  Zuständen  behaftet,  die  fast  täglich,  oft  mehrmals 
im  Tage  kamen,  Stunden  lang  dauerten  und  in  mancherlei  Bewegungen  des 
Rumpfs  nnd  der  Ober-  und  Unter-Extremitäten  bestanden.  S.  Kissmer  litt 
an  Hemmnngs-  und  Krampfzuständen   des  motorischen  Nervensystems  ind- 

•        14* 
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der  BlasenM.     Die  Untersacbang  mit  dem  k.  Str.  erfolgte  vom  12.  12   70 
bis  3.  2    71  wiederholt 

Bei  den  beiden  letzten  Fftllen  warde  Z  durch  Reisnng  den  R.-M.  aus- 
gelöst und  soll  nftcbstdem  das  Resultat  roitgetheilt  werden.  Ueber  die 
Untersuchung  des  periph.  N.-Systems  der  3  F.  ist  Folgendes  su  bemerken : 

Der  1.,  Clement,  stellt  ein  vorgerückteres  Stadium  mit 
allgemein  verringerter  Erregbarkeit  dar.  Wenn  auch  Reizungs- 
erscheinungen (erhöhte  Reflexe)  nicht  ausgeschlossen  waren, 
so  zeigt  doch  das  periph.  Nervensystem  verringerte  Reaktion 
(auch  gegen  den  Ind.-Str.),  die  Einschaltung  des  Rückenmarks 
wirkte  vielfach  nicht  erhöhend.  Der  2.  Fall  (Schipp)  näherte 
sich  den  früheren  Stadien.  Er  zeigte  noch  mittlere  bis  etwas 
erhöhte  Erregbarkeit,  die  Einschaltung  des  Rückenmarks  wirkte 
normal  erhöhend,  sek.  Erregbarkeit  normal.'  Auch  die  unteren 
Extremitäten,  sowie  das  R.-M.  selbst  zeigten  erhöhte  Erreg- 
barkeit. Eigenthümlich  war  die  Neigung  zu  klon.  Z  der  direct 
gereizten  N.  sowie  die  Erschöpfbarkeit. 

Der  3.  F.  weist  beide  Reaktionen  als  verschiedene  Sta- 
dien  auf.  Anfangs  im  Allgemeinen  erhöhte  bis  sehr  erhöhte 
Erregbarkeit,  doch  schon  stellenweise  verminderte.  Die  Ein- 
schaltung des  R.-M.  wirkt  z.  Th.  sehr  erhöhend,  sek.  Erreg- 
barkeit ist  erhöht.  Im  Verlauf  zeigt  sich  geringere  Erregbar- 
keit, bes.  dcd  Plex.,  das  R.-M.  jetzt  nur  massig  erhöhend,  sek. 
vermindert  Im  Beginn  erhöhte  Erregbarkeit  de»  R.-M. 'selbst, 
die  später  abnimmt.  Der  Z-Modus  zeigt  nur  geringe  Abnor- 
mitäten. 

Zuckung  durch  Reizung  des  Rückenmarks. 

Es  ist  noch  übrig,  die  Resultate  über  R.-M. -Reizung  zu- 
sammenzufassen, und  die  Schlussfolgerungen  zu  ziehen,  die 
sich  aus  ihnen  selbst  und  mit  Rücksicht  auf  anderweitige  bei- 
gebrachte Thatsachen  ergeben. 

Die  Erscheinungen  bei  Reizung  des  Rückenmarks  selbst, 
sowohl  den  Z-Modus^  als  die  sonstigen  Erscheinungen  betref- 
fend, wurden  an  8  Personen  festgestellt  Auf  den  oberen 
Lendenwirbeln  befand  sich  die  maassgebende  Elektrode  bei 
2  Personen.  Bei  einem  Melanchol.  (Menne),  bei  dem  die 
periph.  N.  im  Gan/en  den  normalen,   doch  andeutungsweise 
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einen  abnormen,  das  Cervikal*R.-M.  einen  abnormen  Z-Modus 
er^b,  war  dieser  bdm  Lenden-R -M. ,  bestimmt  nach  den  M. 
an  der  Hinterseite  der  Oberschenkel,  normal,  nur  Ka  SZ  vor- 
handen. Bei  einem  Blödsinnigen  (Dorstmann),  bei  dem  der 
Z-Modus  der  periph.  N.  normal,  der  das  Ger?ikal-B.-M.  nicbt 
bestimmt  pathologisch  war,  war  der  des  Lenden-R.-M.  abnorm, 
indem  die  An  SZ  grösser  war^  als  die  Ka  SZ.  Bei  8  Personen 
wurde  die  maassgebende  Elektrode  auf  die  unteren  Halswirbel 
applicirt  und  die  Z  des  Kopfs  (nach  hinten)  und  die  der  Fin- 
ger (z.  Tb.  auch  Hände  bestimmt).  Ein  Melancholiker  (Menne), 
welcher  am  periph.  N.-System  den  normalen,  nur  andeutungs- 
weise eine  abnorme,  am  Lenden-R.-M.  den  normalen  Z-Modus 
darbot,  zeigte  am  Cerv.-R.-M.  die  Z  des  Kopfs  und  der  Finger 
in  abnehmender  St&rke  in  folgender  Reihenfolge :  An  SZ,  Ka  SZ, 
An  Oe  Z.  Ein  2.  Melanch.  (Vedder),  der  am  periph.  N-System 
theilweise  einen  abnormen  Z-Modus  darbot,  bot  Anfangs  hin- 
äehtlich  der  Kopfbewegung  abnormen,  der  Fingerbewegungen 
normalen  Z-Modus  dar,  während  im  Verfolg  der  Reizungen 
an  beiden  Stellen  die  AnSZ  grösser  wurde  als  die  KaSZ. 
Ein  Maniak.,  nach  vorhergegangener  Melanch.  (Wilmerink), 
der  am  periph.  N.-System  ausser  am  r.  N.  access.  den  nor- 
malen Z-Modus  darbot,  ergab  die  Z  des  Kopfs,  der  Hände 
und  Finger  in  in  folgender  Reihenfolge  abnehmender  Stärke: 
AuSZ,  AnOeZ,  EISZ.  Bei  2  Krampfkranken,  welche  beide 
am  periph.  N.-System  einen  normalen  Z-Modus  darboten,  er- 
gab sich  bei  Beiden  bezüglich  der  Kopfbewegungen  der  nor- 
male Z-Modus,  bei  einem  von  ihnen  bezüglich  der  zugleich 
erhobenen  Fingerbewegungen  die  An  SZ  grösser  als  die  Ka  SZ. 
Von  3  Blödsinnigen  ergab  der  eine  (Dorstmann),  welcher 
einen  normalen  Z-Modus  des  periph.  N.-Systems,  an  dem  Len- 
den-R.-M.  ein  Uebergewicht  der  AnSZ  über  die  KaSZ  dar- 
bot, am  Cer.-R.-M.,  nach  den  Fingerbewegungen  bestimmt, 
nicbt  mit  Bestimmtheit  einen  pathologischen  Typus.  2  andere 
Blödsinnige  ergaben  an  Kopt-,  Finger-  und  Armbewegungen 
kein  bestimmtes  Resultat. 

Aus  dieser  Ausführung  ergiebt  sich,  dass  die  in  der  oben 
angegebenen  Weise  vom  R.-M.  selbst  ausgelösten  Zuckungen 
keinen  bestimmten  Modus  haben,   dass  ferner  der  Z-Modus 
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einer  der  beiden  gereizten  Stellen  des  E.*M.,  weder  von  dem 
der  anderen  Stelle,  noch  von  dem  des  peripb.  N.-Systems, 
noeb  anscheinend  von  der  Krankbeitsform  bestimmt  wird.  Aehn- 
licb  dem  Verhalten  peripb.  N.,  kann  er  im  Verlaufe  der  Rei* 
Zungen  sieb  Andern. 

Verstärkung  von  Z  durch  Applicirung  der  indiffe- 
renten Elektrode  auf  die  Wirbelsäule. 

Ein  bestimmteres  Resultat  ergaben  die  -Versuche  nach 
einer  anderen  Richtung  hin,  nämlich  bezüglich  der  wirkungs- 
volleren Reizung  des  R.-M.,  sei  es  indem  beide  Elektroden 
auf  ihm,  auf  dem  Cerv.-  und  Lenden-Theil,  oder  indem  die 
indifferente  auf  der  vorderen  Rumpfseite,  auf  einer  zur  Leitong 
durch  die  betreffende  R.-M.-Stelle  günstigeren  Stelle  stand. 
Es  lieferte  die  Applikation  beider  Elektroden  an  der  Wirbel- 
säule mit  nur  einer  Ausnahme,  ein  zum  Theil  sehr  namhaftes 
Uebergewicht  der  Z-Stärke.  Dies  Uebergewicht  ergab  mA 
fllr  den  Fall  von  Melancholie  für  die  Reizung  des  Lenden- 
und  Cervikal-R.-M.,  für  den  Maniak.  und  ßkr  den  an  krampf- 
ähnlichen  Zuständen  leidenden  Kissmer  flir  das  CerY.-R.-H. 
Für  den  Blödsinnigen  Dorstmann  ergab  sich  bei  Reizung  des 
Iienden-R.-M.  bei  Applikation  beider  Elektroden  am  Rüekea 
eine  grössere  oder  gleiche ,  für  die  Reizung  des  Cerv.-R.-M. 
dagegen  eine  geringere  Stärke  der  Z.  Wenn  dieser  Gregensatz 
beider  Applik.-Methoden  bei  Dorstmann  seine  Erklärung  in 
der  schwereren  Leitung  durch  die  Fascien  der  hinteren  Lea- 
dengegend  findet,  welche  bei  der  Leitung  von  der  vorderen 
Rumpfseite  nach  den  Cerv.- Wirbeln  vermieden  würden,  so  er- 
klärt sich  der  Gegensatz  zwischen  ihm  und  den  anderen  Fällen 
am  Leichtesten  durch  eine  geringere  Leitungsfähigkeit  der 
R.-M.-Fascm.  —  Es  erübrigte  noch,  nach  dem  Anfangs  Beige- 
brachten, den  Versuch  zu  wiederholen  unter  Messung  der  jedes- 
maligen Stromstärke  mittelst  des  Galvanometers.  Das  benutzte 
Indiv.  (Gratop)  bot  eine  Reihe  motorischer  Abnormitäten,  z.  Tb. 
krampfkhnlicher  Natur,  ohne  Lähmnngssymptome  dar.  Es 
wurden  nur  die  Kopfbewegungen  beachtet  und  daher  die  Elek- 
trode im  Nacken  zur  Namengebung  benutzt. 
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8.  12  B.  B.  (d.  h.  beide  Elektroden  längs  des  Rückens) 
30  EL:  ASZ  und  OZ,  12' N. 

Manubr.-B.  30  EL:  Z  =,  doch  schwächer,  12"  N. 

12.  J2.  L.  B.,  30  EL,  Wendung,  AnSZ>KSZ  12' K 

Manubr.-B.,  30  EL,  W. :  Z  =,  gleich  stark  14'  N. 

Nach  Wiederholung  war  die  Z  stärker,  als  bei  L.  B.,  jetzt 
18' N. 

15.  12.  L.  B.,  30  EL,  W.:  ASZ,  16' N. 

Manubr.-B.  W.:  Z  =,  vielleicht  etwas  stärker  20' N. 

19.  12.  L.  B.,  30  EL,  W.:  ASZ,  nahe  15' N. 

Epig.-R.,  30  EL,  W. :  ASZ,  nicht  so  stark,  15'  N. 

Nach  .wiederholter  Wendung  ASZ,  gleich  stark  wie  bei 
L.  B.,  doch  jetzt  auch  KSZ,  17—18'  N. 

Der  Gegensatz  wird  dadurch  grösser,  dass  bei  der  je 
zweiten  Untersuchung,  wo  die  andere  Elektrode  sich  auf  der 
Forderen  Bumpfwand  befand,  das  B.-M.  sich  durch  die  voran* 
gegangene  Beizung  in  erregbarerem  Zustande  befand.  Es 
stimmen  daher  diese  Untersuchungen  zu  den  vorangegangenen, 
dass  eine  wirkungsvollere  Beizung  des  B.-M.  bei  gleicher 
Stromintensität  ausgeführt  wird,  wenn  die  2.  Elektrode  sich 
ebenfalls  auf  demselben,  als  wenn  sie  sich  auf  der  vorderen 
Bumpfwand  befindet. 

Die  %o  eben  besprochenen  Besultate  bedürfen  ^  um  die 
Einheit  des  Gesichtspunktes  mit  den  Anschauungen  herbeizu- 
führen, welche  die  Z- Verhältnisse  des  periph.  motorischen  N. 
beherrschen,  einer  eingehenderen  Erörterung.  Es  müssen  zu- 
nächst einige  Eigenthümlichkeitcn  bei  Beizung  des  periph.  N.- 
Systems mit  dem  k.  Str.  klar  gestellt  werden,  welche  zwar 
den  Eingeweihten  bekannt,  doch  nicht  hinlänglich  betont  und 
in  ihrem  Zusammenhange  und  ihrer  Bedeutung  anscheinend 
nicht  hinlänglich  gewürdigt  sind. 

Der  Fall  Polmeyer  eignet  sich  wegen  seiner  bedeutenden 
Anästhesie  in  sehr  hohem  Grade  für  die  zunächst  aus  einander 
zu  setzenden  Untersuchungen.  Es  war  im  Beginn  dieser  Experi- 
mente die  Erregbarkeit  an  den  Oberextremitäten,  je  weiter  nach 
der  Peripherie,  um  so  geringer.  Wurde  um  diese  Zeit  Plex. 
—  M.  flex.  angewendet,  so  war  die  prim.  Erregbarkeit  gleich 
der  des  Plex.,   grösser  als  die  des  M.,  die  sek.  Erregbarkeit 
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war  geringer  als  die  des  Plex.  Beim  N.  (med.)  —  M.  war 
die  Erregbarkeit  grosser  als  die  des  N.  und  die  des  M.  Beim 
N.  —  N.  (med.)  IL  war  die  Erregbarkeit  grösser  als  die  des 
N.  und  N.  n.  Als  Zeichen  grösserer  Erregbarkeit  ist  es  auch 
zu  betrachten,  dass  bei  dieser  doppelten  Reizung  derselben 
Gebiete  oft  clonische  Z  (als  direkte  Z)  eintrat  Es  war  zu 
dieser  Zeit  die  mehr  centrale  Stelle  für  den  Z-Modus  maass- 
gebend.  —  In  der  späteren  Zeit  wurde  der  N.  med.  erregba- 
rer, als  der  Plex.  Es  trat  dann  bei  Plex.  —  N.  die  Z  eben- 
falls früher  ein  als  bei  Reizung  jener  Stellen  einzeln  und  als 
beim  R.-N.,  es  richtet  sich  jetzt  der  Z-Modus  nach  dem  (mehr 
erregbaren)  N.  med.  —  Setzte  man  beide  Elektroden  auf  den 
N.  med.  am  Oberarme,  die  untere  auf  die  reizbarste  (der  N. 
ist  hier  leicht  gegen  den  Knochen  zu  fixiren),  und  die  obere 
auf  eine  weniger  reizbare  Stelle,  so  erfolgt  die  Z  auf  einer 
niedrigeren  Stromstärke,  als  bei  Reizung  jener  Stellen  einzeln, 
und  auch  als  beim  R.-N.  Man  konnte  ferner  leicht  die  Z  bei 
jedem  Reizmoment  feststellen;  so  waren,  wenn  man  die  obere 
Elektrode  zur  Namengebung  benutzt,  Ka  SZ,  Ka  Oe  Z,  An  SZ, 
AnOeZ,  KaDZ,  An  DZ  leicht  bef  entsprechender  Stromstärke 
zu  demonstriren.  FQr  den  Z-Modus  war  jedoch  das  Maass- 
gebende der  unteren  Elektrode  festzustellen.  W^rend  näm- 
lich bei  Reizung  des  N.  med.  allein  KaSZ,  AnSZ,  AnOeZ 
erfolgte,  ohne  KaOeZ  bei  der  angewandten  Stromstärke,  so 
war  bei  2  Elektr.  die  OeZ  beim  |  stärker,  als  beim  f  ,  so 
dass  also  in  jenem  Fall  die  An  der  wirksameren .  Stelle  ent- 
sprach '). 

Als  Schlussfolgerung  aus  den  vorstehenden  Untersuehnn- 
gen  ergiebt  sich,  dass  eine  energischere  Reizung  eines  Nerven- 
gebietes ausgeführt  wird,  wenn  2  Stellen  desselben  mit  Üeiden 
Polen  der  Batterie  behandelt  werden,  als  wenn  nur  eine  dieser 
Stellen  gereizt  wird.  Der  Grad  des  Zuwachses  richtet  sich 
nach  dem  Grade  der  Reizbarkeit  beider  Stellen.  Weiter  er- 
giebt sich,  dass  der  Z-Modus  sich  immer  nach  der  reizbarsten 


^)  cf.  weiter  die  anfangs  beigebrachten  Versuche  in  demselben  Sinne 
und  mit  demselben  Resultate  unter  Messung  der  ötromstllrke  mittelst  dos 
Qalvanometers. 
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Stelle  richtet.  Man  wird  nun  auch  umgekehrt  aus  dem  frü- 
heren Eintritt  der  Z  bei  einer  bestimmten  Stellung  der  2.  Elelc- 
trode  scbliessen  können,  dass  durch  letztere  ein  zu  der  erste- 
ren  zugehöriges  N-Gebiet '  gereizt  worden  ist.  Es  passt  dies 
Yollkommen  zu  dem  Effekt  der  Einschaltung  des  Rückenmarks 
bei  Reizung  des  PL,  N.  etc.  Es  passt  ebenso  dazu,  dass  in 
diesem  Falle  der  Z-Modus  vom  N.  etc. ,  als  dem  reizbarsten 
Theile,  und  nicht  vom  Rückenmark  bestimmt  wird.  Dass  auch 
Fasern  des  R.-M.  nicht  der  Fähigkeit  ermangeln,  im  Sinne 
der  Z-Formel  des  motorischen  Ner.en  zu  reagiren,  ist  von 
Anderen  (Erb  für  das  Lenden-R*-M.)  demonstrirt  und  vorhib 
ausgeftlhrt.  Es  ergiebt  sich  ferner  aus  dem  Grade  des  Zu* 
wachstes  der  Erregbarkeit  und  aus  dem  Mi^igel  in  einzelnen 
Fällen  bei  Einschaltung  des  Rückenmarks  ein  Maassstab  der 
Erregbarkeit  desselben,  wie  dieser  Gesichtspunkt  bei  den  Unter- 
suchungen durcfageitihrt  wurde.  Es  erklärt  sich  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  das  Uebergewicht  der  Rücken marksreiznng 
mit  den  beiden  Polen  (der  eine  auf  den  unteren  Cervikal-, 
der  andere  auf  den  oberen  Lumbartheil)  gegenüber  der  Rei- 
zung mit  einem  Pol  (während  B  auf  der  vorderen  Runipfseite 
stand)  trotz  der  ungünstigen  lokalen  Verhältnisse  im  1.  Falle 
/  (vor  Allem  ist  hier  die  betreffende  Rückenmarksstelle  nicht  so 
in  der  graden  Verbindungslinie  der  beiden  Polarsätze  wie  im 
2.  Falle.  Die  Leitungsverhältnisse  sind  namentlich  wegen  der 
dicken  Fascien  der  Lendenwirbelgegend  ungünstig),  wie  sich 
dies  Uebergewicht  aus  den  Z  der  betreff.  Muskulatur  der  Ober- 
nnd  Unterextremitäten  zu  erkennen  giebt.  Wiederum  lassen 
diejenigen  Fälle,  in  denen  dieser  Zuwachs  bei  doppelter  Rücken- 
marksreizung nicht  erfolgt,  unter  Umständen  diagnostische 
Schlüsse  auf  herabgeset^bte  Erregbarkeit  (incl.  Leitungsfähig- 
keit von  einer  zur  anderen  Stelle)  des  einen  oder  anderen 
Rückenmarks- Abschnittes  zu. 

Für  die  Therapie  folgt  aus  diesen  Untersuchungen,  dass 
wenn  man  ein  Nervengebiet  mit  beiden  Polen  der  Batterie 
behandelt,  die  Erregung  desselben  eine  energischere  ist,  und 
letztere  in  grösserem  Umfange  statt  findet  —  da  der  Zuwachs 
zur  Grösse  der  Erregung  nur  durch  gegenseitige  Zuleitung  der 
beiderseitigen  Zustände  möglich  ist  —  als  bei  Reizung  mit 
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einem  Pole,  dass  ferner  1)ei  einer  bestimmten  Gr&flse  der  N.- 
Erregung die  anderweite  lokale  Aeizung  eine  geringere  ist, 
als  sie  zur  selben  Erregung  mit  1  Pole  sich  ergeben  würde. 
Diese  Erwägungen  passen  fttr  N.-Qebiete  von  grösserem  und 
kleinerem  Umfange.  Es  gelten  daher  dieselben  Yortheile  — 
grössere  Erregung,  grössere  Ausdehnung  dieser,  geringere  lo- 
kale (Haut  etc.)  Reizung  —  auch  fUr  die  Behandlung  des 
Rückenmarks  mit  2  Elektroden,  gegenüber  der  mit  einer  ein- 
zigen, während  die  andere  an  der  vorderen  Rumpfwaad.eto. 
sich  befindet.  —  Eine  Bemerkung  muss  hier  hoch  Platz  finden. 
Bei  Applikation  am  Rückenmark  ist  es  fttr  das  zu  Stande  kom- 
men  von  Reizeffekten  vortheilhafter,  wenn  die  differente  Elek- 
trode im  Verhältniss  zur  anderen  klein  ist  —  eine  balbzollige 
giebt  eher  Wirkung  als  eine  einzöllige.  —  Sollten  daher,  wie 
nicht  unwahrscheinlich,  die  Resultate  der  therapeutischen  Ein- 
wirkung mit  der  Reizwirkung  zusammenhängen,  so  würde 
grade  eine  relative  Kleinheit  der  differenten  Elektrode  vorzu- 
ziehen sein  —  der  allgemeinen  Annahme  entgegen. 

Theorie  der  Z-Verstärkung    bei  Einschaltung  des 

Rückenmarks. 

Die  sämmtlichen  bisherigen  Darlegungen  über  den  vor- 
liegenden Gegenstand  waren  nur  thatsächlicher  Natur  und 
können  in  ihrem  Werthe  durch  die  theoretische  Erklärung  nicht 
beeinflusst  werden.  Die  Klarlegung  der  letzteren  ist  jedoeh 
durch  das  Bedürfniss  einer  einheitlichen  Anschauung  nothwen- 
dig.  Es  sind  zu  diesem  Zwecke  die  Ausführungen  Eulenbttrgt 
(lieber  einige  Erscheinungen  der  galv.  Nervenreizung  BerL 
klin.  Wchft.  72  No.  2i)  zu  benutzen,  dass  der  Effekt  einer 
durch  einen  Pol  ausgeführten  galvan;  N.-Reizung  beträehtlicb 
erhöht  wird,  wenn  der  andere  Pol,  anstatt  auf  einer  indiffe- 
renten Stelle,  auf  einem  R.-M.-N.  ruht,  der  zu  demselben 
Stamme,  Plex.  oder  R.-M.- Abschnitt  gehört.  Als  Verraittlfr 
gelten  EuL  wahrscheinlich  die  gemeinschaftlichen  Abschnitte 
des  Central-Organs  (Ganglienzellensystem  des  R.-M.  ?),  weil 
der  Connex  nicht  nur  zwischen  Aesten  eines  N.-Stromes  (pe- 
ron.  und  tib.)  etc.,  sondern  auch  zwischen  Aesten  von  ganz 
zusammenhanglosem  periph.  Verlauf  (axill.  und  acoess.)  eta 
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statt  fiadet  Dieses  Thatsächliche  kann  ich  bestätigen.  Bei* 
spielshalber  erfolgte  bei  einem  Tabiker  mit  vorzugsweise  er-  ' 
griffenen  1.  Bein  bei  der  höchsten  Stromstärke  des  Apparates 
keine  Z  bei  Beizung  des  1.  N.  peron.  und  tib.,  wenn  die  in- 
differente Elektrode  in  der  Nähe  auf  gut  leitender  Substanz 
stand.  Die  Z  erfolgte  dagegen  in  beiden  N.  bei  riel  gerin* 
gerer  Stromstärke,  wenn  beide  Elektroden  auf  je  einem  dieser 
N.  standen ').  Zur  Erklärung  spricht  EuL  von  Filehne's  peri- 
polarer Beizung  bei  Applik.  jeder  Elektrode,  wodurch  bei  Bei- 
zung z.  B.  des  N.  I.  mit  den  Ka,  und  zugleich  des  N.  U.  mit 
der  An,  in  letzterem  ein  centraler  ansteigender  Strom  ent- 
stehe, durch  dessen  Eintritt  der  erregende  gleichgerichtete 
Strom  im  N.  I.  verstärkt,  daher  die  SZ  verstärkt  werden.  Da 
jedoch  dieser  elektroton.  Zustand  in  geringer  Ehitfemung  von 
der  Beizstelle  sicher  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  kann, 
so  kann  von  dieser  Erklärung  schwer  die  Bede  sein.  Dagegen 
ist  vielleicht  die  von  EuL  angezogene  sekundäre  Z  vom  N. 
aus,  insbesondere  die  paradoxe  Z  Dubois  zu  benutzen.  Durch 
die  Polarisirung  eines  N.  entstehen  bei  der  S  und  Oe  des 
Stromes  in  demselben  Molekularvorgange,  welche  sich  durch 
die  ganze  'Länge  desselben  verbreiten  und  in  einem  2.  (mit 
einem  Theile  des  Längsschnittes  anliegenden)  N.  in  letzterem 
SZ  nnd  OeZ  hervorrufen. 

Es  ist  nun  zunächst  klar,  dass,  wenn  dieser  Vorgang 
zwischen  nur  durch  Centraltheile  zusammenhängenden  N.-Ge- 
bieten  statt  findet,  er  um  so  eher  innerhalb  desselben  Faser- 
verlaufs stattfinden  wird,  wodurch  die  Verstärkung  bei  Applik. 
beider  Elektroden  innerhalb  der  zusammengehörigen  Plex.,  N. . 
und  M.  sieh  ergicbt  Für  das  B.-M.  ist,  einestheils  in  Betreff 
von  direkten  Z,  die  durch  seine  eigene  Beizung  hervorgerufen 
werden,  andemtheils  in  Betreff  der>  Z- Verstärkung,  die  durch 
eine  auf  dasselbe  applicirte  Elektrode  für  an  anderen  Stellen 
mit  der  anderen  Elektrode  ausgelöste  Z  bewirkt  wird,  Folg. 
JUX  bemeiPken.  Dass  in  vorliegendem  Falle  Z  durch  direkte 
Reizung  von  motorischen  N.-Fasern  vorliegt  und  Befiex-  etc. 


*)  cf.  weiter  die  Etng^ingB  beigebrachten  Versuche  betr.  2  N.  der  Ober- 
extrem  itAten  nnter  Messung  der  ötrorostärke  mittelst  des  Galvanometers. 
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^Zuckung  ausgeschlossen  sind,  gebt  ans  dem  regelmässigen  Z- 
Modus,  und  aus.  dem  sonstigen  gesetzmässigen  Erfolge  hervor. 
Es  könnten  nun  auch  Z  durch  Beizung  der  motorischen  Ner- 
venwurzeln oder  derjenigen  motorischen  Rückenmarks -Fasern 
sein,  die  in  den  Ganglienzellen  des  R.-M.  entspringen  und  zu 
den  Wurzeln  verlaufen.  Es  lässt  sieh,  abgesehen  von  physioL 
Bedenken,  z.  B.  nicht  leicht  erklären,  dass  bei  Reizung  des 
Cerv.-R.-M.,  die  Z  ausschliesslich,  wenigstens  sehr  überwiegend 
an  den  Oberextremitäten  eintritt,  wenn  man  die  vom  Gehirn 
zum  R.'M.  verlaufenden  Fasern  beschuldigen  will,  in  welchem 
Fall  die  der  unteren  Extremitäten  in  derselben  Weise  ergriffen 
sein  mllssten.  Es  mag  ferner  bemerkt  werden,  dass  man  den 
abnormen  Z-Modus,  den  man  wie  gezeigt,  oft  bei  R.-M.-ReizuBg 
findet,  physiologisch  bei  direkter  Reizung  der  Wurzeln  gefnu« 
den  hat.  Die  Z  verstärkende  Wirkung  des  R.~M.  kann  man 
dagegen  nicht  durch  Reizung  des  bezeichneten  Faser- VerlauÜB 
erklären,  so  nicht  die  an  den  Unterextremitäten  durch  AppUk. 
auf  die  Nackenwirbel,  die  durch  Reizung  des  Cervik.-R.-1L 
durch  Applikation  auf  die  Lendenwirbel.  Es  bleibt  hier  Nichts 
übrig,  als  die  motorisch  leitenden  R.-M.-Fasern  überhaupt  zo 
beschuldigen.  Man  scheint  daher  in  vorliegender  Hinsieht 
nicht  umhin  zu  können,  das  R.-M.  als  einen  Strang  motorischer 
Fasern  zu  betrachten,  welche  den  peripheren  gleichwerthig  sind. 
Hiermit  erklären  sich  dann  sämmtliche  Erscheinungen,  die  Ver- 
stärkung der  Z,  die  durch  Reizung  des  R.-M.  selbst,  und  der 
Z,  die  durch  Reizung  periph.  N.  hervorgerufen  ist,  wenn  die 
andere  Elektrode  auf  das  R.-M.  applicirt  wird.  Es  bleibt  die 
Frage,  ob  die  Kopfbewegung  nach  hinten,  die  durch  S.  etc. 
an  den  Nackenwirbeln  hervorgerufen  wird,  durch  Reizung  des 
R.-M.  selbst,  oder  der  periph.  Nacken-M.  und  N.  bedhigt  ist, 
hiermit  unentschieden,  da  die  Verstärkung  derselben  bei  AppUk. 
der  anderen  Elektrode  auf  den  oberen  Jjendenwirbeln  bei  bei- 
den Annahmen  sich  erklärt.  Die  Verschiedenheit  im  Z-Modos, 
die  zuweilen  zwischen  den  Z  der  Finger-  und  denen  der 
Nacken-M.  sich  ergiebt,  spricht  z.  Th.  für  den  periph.  Ursprung 
der  letzteren. 
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Theorie   des  ZuckungB-Modus   des    periph.  Nerven* 
und  Muskelsystems  und  seiner  Abnormitäten. 

Es  ist  noeb^  Einiges  Über  die  Theorie  des  Z-Modus  des 
periph.  N.-  und  Muskelsjstems  und  seiner  Abnormitäten  zu 
sagen.  Letztere  fanden  sich  vorzugsweise  in  der  Melaneh., 
aneh  der  mit  Stupor,  ferner  in  einem  Fall  von  Manie  mit  klon. 
Z  des  r.  stemo-cl.  mast,  mit  vorhergegangener  Melanch.,  an 
eben  diesem  N.  aceess.  Die  Abnormitäten  bestanden  vorzugs- 
weise darin,  dass  die  AnSZ  vor  der  KaSZ  eintrat.  Ferner 
trat  die  KaOeZ  vor  der  KaSZ  oder  beide  zugleich,  ferner, 
beim  Eintritt  aller  anderen  Z-Formen,  die  AnOeZ  oft  nicht 
ein.  Die  Ka  DZ  und  An  DZ  kam  dfter  zur  Beobachtung,  z.  Tb. 
auf  der  Anfangsscbwelle  der  Z. 

Was  nun  die  Deutung  der  Erscheinungen  bei  Reizung  mit 
einem  Pol  und  der  Abnormitäten  derselben  betrifft,  so  ist  dar- 
über Folgendes  zu  bemerken:  Filekne  fasst  die  Reizung  mit 
einem  Fol  so  auf,  als  ob  oberhalb  und  unterhalb  desselben 
der  andere  Pol  applicirt  wäre  (peripolare  Reizung). 

Es  sind  hier  also  2  Gesichtspunkte  vertreten.  Zunächst 
der,  dass  bei  Reizung  mit  einem  Pol  auch  der  andere  seine 
Wirkung  entfalte.  Dann  der,  dass  diese  Einwirkung  des  ande- 
ren Pols  dadurch  für  die  Erscheinung  charakterisirt  sei,  dass 
sie  z.  B.  beim  Bewegungs-N.  zwischen  Ansatzstelle  des  1.  Pols 
und  M.,  beim  sensiblen  N.  sich  zwischen  sensiblem  N.  und 
percipirendem  Organ  geltend  mache.  Was  nun  den  K  Gesichts- 
punkt betriflft,  so  ist  er,  speciell  beim  Bewegungs-N.  des  Men- 
seben sehr  ausgesprochen,  der  2.  entzieht  sich  dagegen  bei 
ihm  deswegen  der  Beurtheilung,  weil  beim  1.  und  2.  Grade 
des  Z-^esetzes,  welche  beim  Menschen  aliein  in  Betracht  kom- 
men, ein  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  A  und  f 
Stroms  nicht  hervortritt.  Anders  ist  es  dagegen  mit  dem  Qe- 
bdr-N.  Beispielshalber  würde  man,  bei  Reizung  mit  der  Ka 
(während  die  An  im  Nacken  steht),  von  einem  absteigenden 
Strome  sprechen  mtlssen,  wobei  die  An  dem  percipirenden 
Organe  am  nächsten -wäre,  also  ihre  Wirkungsweise  am  Jjeich- 
testen  und  Ungetrübtesten  sich  äussern  könnte  (OeZ),  was 
eben  nicht  der  Fall  ist.  -   Es  tritt  beim  Hör-N.  offenbar,  in 
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höherem  Grade  als  beim  Bewegungs-N.  der  Einflass  der  Rich- 
tung sehr  oder  gänzlich  zurück  vor  einem  anderen  von  Pil. 
hervorgehobenen  Einfluss.  Es  wirkt  nämlich  nach  ihm  der 
zur  Reizung  benutzte  Pol  doppelt  so  stark  ein,  als  der  andere 
(peripolar  wirkend  gedachte)  Pol.  In  Wirklichkeit  dürfte  d^ 
Gegensatz  ein  noch  grösserer  sein,  wenn  man  bedenkt,  dass 
z.  B.  bei  Benutzung  der  An  zur  Reizung  der  Eintritt  der  wirk- 
samen Stromfäden  in  kompakter  Weise  an  begrenzter  Stelle, 
somit  zur  Wirksamkeit  sehr  geeignet,  der  Austritt  dagegen 
nicht  an  2  ebenso  begränzten,  sondern,  z.  Th.  wenigstens,  in 
mannigfacher  Zerstreuung  an  verschiedenen  Stellen  erfolgt. 
Es  wird  daher  bei  den  Stromstärken,  welche  den  beiden  unter- 
sten Graden  des  Zuckungsgesetzes  entsprechen,  derjenige  elek- 
trotonische  Zustand,  welcher  der  differenten  Elektrode  ent- 
spricht, vorzugsweise  in's  Gewicht  fallen,  unabhängig  von  der 
Stromesriehtung,  während  die  entgeg:engesetzte  Elektrode  erst 
in  sekundärer  Reihe  steht.  Es  macht  bei  dieser  wiederum 
keinen  Unterschied,  ob  man  sieh  die  Richtung  derselben  cen- 
tral von  der  reizenden  Elekü'ode,  oder  peripher,  oder,  wie  es 
meist  zutreffen  wird,  iu  beiderlei  Richtung,  also  mit  der  Gre* 
sammtheit  der  Überhaupt  im  N.  sich  vertheilenden  StromfUden 
wirksam,  vorzustellen  hat. 

Ein  Unterschied  findet  nur  statt  zwischen  dem  Hör-N. 
und  dem  Bewegungs-N.,  indem  letzterer  die  von  dem  niefat 
direkt  applicirten  Pol  herrtthrenden  Reizmomente  allerdings, 
wenn  auch  schwächer,  als  die  des  anderen  Pols,  der  Hör-N. 
dagegen  nach  jener  Normalformel  Brenner^s  gar  nicht  beant- 
wortet Man  könnte  die  Erklärung  wohl  am  EinfiEushsten  in 
inneren  Constitutions- Verschiedenheiten  des  Hör-N.,  gegenfiber 
dem  Bewegungs-N.  suchen.  Dass  diese  zufUlig,  nicht  wesent- 
lich sind,  wOrde  sich  aus  der  Thatsache  demjenigen  Reaktions- 
modus ergeben,  der  von  Brenner  als  abnorm  hingestellt  wird, 
wobei  auch  die  anderen;  von  der  indifferenten  Elektrode  ans- 
gehenden  Reizmomente  beantwortet  werden.  Ebenso  würden 
weitere  Abnormitäten,  wie  bald  zu  erwähnen  in  die  gemeinsame 
einheitliche  Deutung  hereinpassen. 

Es  scheint,  als  wenn  bei  dem  3.  Grade  des  Zuckongs- 
gesetzes,  welcher  am  gesunden  Menschen  nicht  zu  demonirtri- 
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reD  ist,  die  StromesricbtuDg  in  Filehne^s  Sinne  zur  Erklärung 
nicht  zu  entbehren  sei.  Indem  bei  Thierexperimenten  bei  Rei- 
zung des  N.  mit  der  Ka  die  An  ihre  Hemmungswirknng  zwi- 
sebcn  N.  und  M.  entfaltet,  bleibt  die  EaSZ  aus.  Es  bliebe 
noch  der  Versuch  Übrig,  ob  bei  direkter  Mnskelreizung  mit 
der  Ka,  wo  der  grösste  Theil  des  M.  also  unmittelbar  den 
Ea-Einfluss  erführe,  das  Resultat  dasselbe  sein  würde. 

'  Die  vorgeführten  Erwägungen  erhalten  ein  um  so  grösse- 
res Gewicht  durch  die  Resultate  der  Untersuchungen  Wundt% 
dass  nur  bei  den  stärksten  Strömen  als  Ort  der  Entstehung 
der  SZ  die  Ka,  die  Oe  Z  die  An  zu  betrachten  sei ,  dass  im 
Uebrigen  die  ganze  intrapolare  Strecke  in  geringerem  oder 
grosserem  Maasse  an  der  Entstehung  der  Z  Antheil  nimiht, 
und  dass  nur  das  Maximum  der  Erregung  bei  der  S  in  der 
Gegend  der  Ka,  bei  der  Oe  in  der  Gegend  der  An  gelegen 
sei.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie  wenig  bei  Untersuchungen 
am  Menschen  mit  der  Polwirkung,  bei  schwachen  und  mittel- 
starken Strömen  die  Hemmungen  in  Betracht  kommen,  wie  die 
ganze  N.-Strecke,  die  den  Stromes-Einfiuss  erfährt, '  sich  an 
den  Erregungsvorgängen  betheiligt  und  dass  die  Stromesrich- 
tung wenig  oder  nicht  in  Betracht  kommt  Dies  gilt  vom  ge- 
sunden Zustande. 

Um  die  pathologischen  Erscheinungen  der  Polwirkung  zu 
erklären,  mass  man  auf  Filehne's  Untersuchungs-Resultate  am 
degenerirenden  N.  zurückgreifen,  wo  nach  ihm  derselbe  Ver- 
lauf des  Z-Modus  hervortritt,  wie  beim  absterbenden  N.  (S. 
Tagesblatt  der  Rost.  Naturf.-Vers.  und  nach  Centralbl.  1872 
8.  891).  Es  möge  flir  vorliegenden  Zweck  nur  hervorgehoben 
werden,  dass  der  degenerirende  etc.  N.  in  einem  gewissen 
Stadium  bei  der  niedrigsten  Stromstärke,  bei  der  überhaupt 
Z  statt  findet,  ebenso' reagirt,  wie  normal  im  2.  Grade  des' 
Z-Gesetzes,  d.  h.  SZ  und  OeZ  bei  beiden  Stromesrichtungen, 
bei  einem  noch  weiter  vorgerückten  Stadium  wie  im  3.  Grade 
des  Z-Gesetzes,  d.  h.  nur  SZ  des  t »  ^^^  Oe  Z  des  | .  Der 
die  OeZ  bedingende  Vorgang  erlangt  beim  abstefbenden  N. 
schon  bei  schwächeren  Strömen  einen  Werth,  wie  er  ihn  am 
frischen  N.  erst  bei  mittleren  Stromstärken  erreicht.  Ferner: 
die  Leitungserschwerung  erreicht  beim  absterbenden  N.  höhere 
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Werthe,  als  am  frischen  und  wird  bereits  bei  schwächeren 
Strömen  zur  Leitungshemmung.  —  Ueberträgt  man  diese  Re* 
sultate  vom  degenerirenden  N.  in  die  Verhältnisse  der  peri- 
polaren Anordnung,  nach  Filehne^  so  scheint  eine  Handhabe 
2ur  Erklärung  der  obigen  Abnormitäten  des  Z-Oesetses  gege- 
ben. Bei  Reizung  des  N.  mit  der  An  ist  die  Ka  zwischen  N« 
und  M.  wirksam,  während  bei  Reizung  mit  der  Ka  die  hem- 
rac^nde  Wirkung  der  An  sich  zwischen  N.  und  M.  stellt,  daher 
die  Reizung  mit  der  An  wirksamer  illr  die  SZ  ist.  Es  ist  so 
ferner  das  starke  Hervortreten  der  Oe  Z  ersichtlich.  Es  ergiebt 
sich  ferner  wie  bei  Reizung  mit  der  Ka,  wo  dem  M.  zunächst 
die  An  zu  denken  ist,  die  Oe  Z  stärker  hervortreten  kann,  als 
bei  umgekehrter  Anordnung,  wo  die  Hemmung  an  der  Ka  bei 
der  Oe  sich  zwischen  Reizstelle  und  M.  schiebt.  —  Es  ist  je- 
doch zu  bemerken,  dass  die  Abnormitäten  des  Z-Modus  sieb 
auch  bei  direkter  M.-Reizung  zeigen,  wo  nicht  abzusehen  ist, 
wie  z.  B.  bei  KaS  sich  zwischen  gereizte  Stelle  und  kontra- 
hirendem  M.  die  hemmende  An  einschieben  kann.  Es  w&rde 
dies  daher  wiederum  daiUr  sprechen,  dass  der  zur  Reizung 
benutzte  Pol  in  sich,  unabhängig  von  der  Stromesrichtung  die 
Ursache  der  verschiedenen  Wirkung  enthielte,  und  dass  so  eine 
vollständige  Analogie  mit  dem  Verhalten  beim  I.  und  II.  Grade 
des  Z-Gesetzes  statt  finde.  Dass  in  der  That  solche  von  der 
Norm  abweichende  Erregbarkeitszustände  der  Polansätze  des 
N.  sich  finden,  erweisen  Wundfs  angeführte  Untersuchangen. 
„Sobald  die  Widerstandskraft  des  N.  durch  Erschöpfung,  dureh 
Reize  etc.  geschwächt  ist  (asthenischer  Zustand),  bricht  die  Er- 
regungswelle auch  Über  die  An  aus  ....  Bei  den  höchsten 
Graden  der  Asthenie  klingt  die  Reizung  nur  in  vermehrter 
Erregbarkeit  nach.^  Es  würde  sich  hiernach  z.  B.  das  Aus- 
bleiben der  OeZ,  wie  es  sich  manchmal  vorfindet,  erklären. 
Ferner,  indem  während  der  Dauer  des  Stromes  im  normalen 
Zustande  an  der  Ka  sich  vermehrte  Erregbarkeit  findet,  ist 
bei  dem  modificirten  N.  in  der  ganzen  intrapolaren  und  extra- 
polaren Strecke,  also  auch  an  der  Ka,  die  Hemmung  vorhan- 
den. —  Es  sind  hier  femer  zu  erwähnen  die  in  den  Unter- 
suchungen Saml%  bes.  bei  nervenkranken  Individuen  hervor- 
tretenden Paradoxien,   indem  er  Anelektrot  in  der  Nähe  der 
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Ka,  KatelektroQ.  in  der  Nähe  der  An  und  bei  gleieb bleibender 
Stromrichtung  den  einen  in  den  anderen  übergehen  sab. 

Einige  Eigenthtinilichkeiten  jener  Z^Abnorroitäten  müssen 
noch  besprochen  werden.  Nach  Filehne  treten  beim  abster- 
benden N.  die  höheren  Stufen  des  Z-6esetzes  um  so  früher 
ein,  je  stärker  der  prüfende  Strom  ist.  2  von  den  beigebrach- 
ten VersQchen  stimmen  hiermit  ttberein.  Bei  Vedder  war  ein- 
mal bei  starker  Z,  nicht  bei  schwacher,  die  An  SZ  grösser, 
als  die  Ka  SZ.  Vilmerink  ergab  einmal  am  1.  N.  access.,  bei 
fortgesetoter  Reizung,  also  bei  gesteigerter  Erregbarkeit  eine 
grossere  An  SZ  als  Ka  SZ.  In  einer  viel  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  war  jedoch  ein  entgegengesetztes  Verhalten  zu  konsta- 
tiren,  indem  bei  der  prim.  (starken)  Z  der  normale ,  bei  der 
sekund.  der  abnorme  Z-Modus  eintrat.  Hier  tritt  also  die  der 
Ab  D  eigenthümliche  Hemmung,  welche  das  Zurückstehen  der 
Ka  SZ  vor  der  An  SZ  bedingt,  grade  beim  schwächeren  Strome 
hervor,  —  während  sie  nach  Filehne  dem  stärksten  Strome 
zukommt  — ,  und  wird  durch  die  stärkere  Erregung  der  Ka  S 
bei  stärkerem  Strome  durchbrochen.  -^  Einige  F.  boten  nach 
längerer  SD  in  einer  bestimmten  Richtung  die  Modifik.  des 
N.  dar.  So  zeigte  Wilms  bei  sek.  Z  die  AnSZ,  bei  starker 
Z  die  KaSZ  stärker.  Als  dann  bei  niederer  Stromstärke 
An  SD  einige  Min.  ausgeführt  war,  war  dann  auch  bei  dieser 
die  KaSZ  stärker.  —  Einmal  zeigte  sich  bei  Reizung  des  N. 
med.  die  An  SZ  stärker,  als  Ka  SZ,  bei  R.-N.  med.  umgekehrt. 
Derartige  Unterschiede  zeigten  sich  nur  vereinzelt,  so  dass 
man  sie  nicht  im  Sinne  der  Stromrichtung,  der  peripolaren 
Reizung  im  Sinne  Filehne'B  verwerthen  kann. 

Den  zuletzt  dargestellten  Anomalien  des  Z- Modus  des 
motorischen  N.,  welche  dem  3.  Grade  des  Z-Gesetzcs  analog 
sind,  entsprechen  diejenigen  Anomalien  in  der  Reaktion  des 
Gehörnerven,  welche,  Brenner'^  paradoxe  Reaktion,  diejenige 
Gehör-Sensation  darstellen,  welche  ausschliesslich  bei  den  Reiz- 
momenten eintritt,  die  normal  gar  nicht  vom  Gehör-N.  beant- 
wortet werden,  also  Ani>Z ,  An  DZ,  Ka  Oe  Z.  Die  Erklärung 
ihres  zu  Stande-Kommens  würde  vollkommen  der  auseinander- 
gesetzten des  motorischen  N.  entsprechen,    also  eine  einheit- 
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liebe  Deutung  für  die  normale  und  abnorme  Beaktion  dee  Gre- 
bör-  und  des  Bewegungs-N.  vorliegen. 

Dieser  Deutung  entgegen  bringt  HU^ig  (lieber  den  rela- 
tiven Werth  einiger  Elektrisations-Metboden^  Arehiv  f.  Psychia- 
trie 1873)  den  normalen  Beaktionsmodus  des  Hör-N.  mit  eigen- 
tbilmlieben  Leitungsverhältnissen  desselben,  und  den  abnormen 
mit  ganz  speciellen  Leitungsverhältüissen  in  Beziehung.  Es 
liege  nämlich  die  Austrittsstelle  der  der  indifferenten  Elektrode 
angehorigen  Stromfäden  an  der  anderen  Seite  des  Oehiras 
nach  allen  Seiten  ausstrahlend,  so  dass  ihre  Phasen  da  zu 
keiner  Gehörs  -  Empfindung  Veranlassung  geben.  Obgleich 
diese  Erklärung  sehr  plausibel  erscheint,  so  ist  doch  die  obige 
Ent Wickelung  stehen  geblieben,  weil  jene  Hypothese  mir  an 
und  fUr  sich  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  scheint,  weil 
ferner  ab  und  zu  schnell  wechselude  Reaktionen  auch  im  üe- 
hör-N.  eintreten,  welche,  ähnlich  wie  am  motorischen  N.,  eher 
auf  innere  Reizbarkeits-Zustände  des  N.,  als  auf  allgemeine 
Verhältnisse,  wie  solche  der  Leitung  zu  beziehen  sind,  endlieh 
wegen  des  Gesichtspunktes  der  einheitlichen  Deutung  der  nor- 
malen und  abnormen  Zustände  aller  N. 

Es  scheinen  mir  die  klaren  physiologischen  DarlegnngeD 
Hitzig'»  an  den  grundsätzlichen  Anschauungen  Bretmer\  die  in 
Vorstehendem  auch  ihren  Ausdruck  gefunden  haben,  Nichts 
zu  ändern.  Jene  stellen,  zu  welchem  Resultate  sie  auch  fäh- 
ren, den  genaueren  physiologischen  Mechanismus  dar,  von  dem 
aus  die  principiellen  Thatsachen  aufzufassen  sind,  welche  io 
sachgemässer  Weise  zu  erheben,  nach  jener  Methode  allein 
möglich  ist.  Es  scheint  nun  allerdings  nach  Uitzig's  AnsiUh* 
rungen,  dass  elektrotonische  Erregbarkeitsveränderungw  und 
davon  abhängige  Reizerscheinungen  des  N.  ohne  ein  Läogs* 
durchflossenwerden  des  N.  nicht  möglich  sind.  Damit  ist  denn 
w^eiter  die  Nothwendigkeit  einer  bestimmten,  wenn  auch  mehr- 
fachen  Richtung  des  Stroms  gegeben.  Es  wurde  weiter  in 
Vorstehendem  auf  eine  Reihe  von  Thatsachen  hingewiesco, 
welche  bei  Reizung  mit  1  Pol  innerhalb  bestimmter  Greoaen 
mit  Sicherheit^  und  vielleicht  fUr  die  Gesammtheit  der  Beifl- 
erfolge,  den  Einfluss  der  Richtung  als  gleichgültig  erscheiAen 
Hessen.    Als  positives  Resultat  ergab  sich  wfsiter,    dass  die 
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Verschiedenbeit  des  Reizerfolges  durch  einen  bestimmten  Pol- 
ansatz des  differenten  im  Bretmer'Qchen  Sinne,  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  ihm  entsprechenden  elektrotonischen  Zu- 
stande, bedingt  war,  wofür  die  physiologische  Erklärung  ge- 
genwärtig möglich  ist.  Es  ist  daher  gerechtfertigt,  ron  Pol- 
wirkuflg  zu  sprechen.  Diese  Anschauungen  stimmen  mit  denen 
Yon  Erb  ttberein  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von  Volkpnann^ 
No.  46). 

In  Betreff  der  Theorie,  die  sich  aus  den  Untersuchungs- 
resultateq  mit  dem  k*  Str.  auf  den  Sitz  und  die  Natur  der 
anatomisehen  Läsion  machen  lassen,  muss  auf  die  Ausfttbrun- 
gai  in  Betreff  der  faradischen  Contraktilität  verwiesen  werden. 
Eb  stimmen  allerdings  grossentheils  die  Resultate  beider  Unter* 
suchungsmethoden  ttberein.  Nicht  allein  gilt  dies  von  der 
Hauptriohtung,  welche  die  Erregbarkeitsskala  in  allen  Formen 
Dach  beideti  Methoden  einnimmt,  sondern  es  stimmen  beson* 
ders  die  prononcirten  Formen  und  Fälle  Uberein.  Andere  Ein- 
zelheiten zeigen  allerdings  einige  Abweichung.  2  neue  Gesichts- 
punkte treten  hier  hinzu.  Es  ist  zunächst  die  Untersuchung 
auf  die  Reizbarkeit  des  R.-M.  Es  steht  hier  die  Reizbarkeit 
des  R.-M.  bei  der  Dem.  par.  obenan,  wodurch  die  früheren 
Ausführungen  über  Ernährungsstörungen  desselben  um  so  mehr 
Gewicht  bekommen.  Die  anderen  Formen  folgen  sich  wie 
das  peripb.  N.-System.  Der  2.  Gesichtspunkt  ist  der  vielfach 
veränderte  Z-Modus  bei  der  Melanch«  und  beim  Stupor,  jener 
Formen,  deren  Beziehung  zu  R.-M.-Veränderungen  in  Betreff 
der  farad.  Contraktilität  hervorgehoben  wurde.  (Dieselben 
Veränderungen  zeigt  die  Tabes).  Wenn  man  nun  erwägt, 
dass  diese  manches  Gemeinschaftliche  mit  dem  Z-Modus  bei 
degenerirenden  N.  haben,  sich  hauptsächlich  durch  das  Wandel- 
bare unterscheiden,  wenn  man  weiter  die  Forschungsresultate 
Vulpian'»  (1.  c.)  erwägt,  der  den  Ganglienzellen  des  R.-M. 
diesen  £influss  auf  Degenerescenz  der  periph.  N.  zulegt,  so 
wUrde  man  geneigt  sein,  einen  ähnlichen  Einfluss  m  milderem 
Grade  auch  hier  anzunehmen.  Dadurch  würde  sich  allerdings 
ein  bestimmter,  vielleictit  zu  Schlussfolgerungen  berechtigender 
Unterschied  zwischen  den  R.-Ml- Veränderungen  in  der  Melanch. 
und  der  Dem.  par.  ergeben. 

15* 
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Resumä  der  Untersuchungen  mit  dem  konstanten 

Strom. 

Die  Hauptresultate  der  vorstehenden  statistischen  Unter- 
suchungen ttber  das  Verhalten  der  Arni-N.  und  M.  gegen  die 
S  und  Oe  des  k.  Str.  lassen  sich  in  Folgendem  zusammen- 
fassen : 

Die  Tab.  der  durchschnittlichen  Erregbarkeit  ergiebt,  dase, 
nach  der  Mehrzahl  der  Stellen,  ohne  Einschaltung  des  Kttcken- 
marks,  die  grösste  Erregbarkeit  die  Manie  liefert,  dann  folgen 
die  Gesunden,  dann  folgt  die  Melancholie,  dann  die  Dem. 
par.,  zuletzt  der  Blödsinn.  —  Die  durch  Einschaltung  des 
Rückenmarks  bedingte  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der  einzel- 
nen Stellen  ist  im  Allgemeinen  am  grössten  bei  der  Dem. 
par.,  dann  folgt  die  Manie,  hierauf  die  Gesunden,  dann  die 
-Melanch.,  zuletzt  der  Blödsinn.  —  Die  EaSZ  tritt  vor  der 
AnSZ  ein  mit  Ausnahme  der  Melanch.  und  andeutungsweise 
bei  der  Melanch.  mit  Stupor,  mit  entgegengesetztem  Verhalten. 
Die  Steigerung  für  die  sekundäre  Contraktilität,  deren  Fest- 
setzung an  mancher  Inexaktfaeit  leidet,  bietet  an  den  einzelnen 
Stellen  manches  Abweichende.  Die  Zahlen  sprechen  im  All- 
gemeinen dafllr,  dass  die  Melanch.  mit  Stupor  die  grösste 
sek.  Erregbarkeit  zeigt,  es  folgt  die  Melanch.,  dann  die  Gt- 
sunden,  hierauf  die  Dem.  par ,  endlich  der  Blödsinn. 

Die  Proc.-Berechnung  der  Data  Über  die  einzelnen  Stnfen 
der  Stromstärke,  auf  denen  bei  den  einzelnen  Formen  Con- 
traktion  erfolgte,  zu  einander  für  jede  Applik. -Stelle  giebt 
vielfach  Uebereinstimmung  und  weitere  Ausftthrung  der  Resul- 
tate aus  der  Durchschnittsberechnung.  Hervorzuheben  ist  spe- 
ciell,  dass  in  der  Melanch.  mit  Stupor,  in  geringerem  Grade 
dem  Blödsinn  bei  einem  Theil  der  Fälle  bei  der  höchsten 
Stromstärke  des  Apparats  an  einzelnen  Stellen  sich  keine  Z 
ergiebt  (und  dass  die  Erregbarkeit  dieser  beiden  Formen  ge- 
ringer ist,  als  es  nach  Tab.  I.  sich  ergiebt)  ferner,  dass  ohne 
Einschaltung  des  Rückenmarks  die  Manie,  mit  ihr  die  Den. 
par.  den  höchsten  Satz  fllr  die  früheste  Stromstärke  stellt. 

Die  Resultate  der  Detailuntersuchungen  über  die  Reaktion 
gegen  den  k.  Str.  lassen  sich  in  Folgendem  xusammenfasseo. 
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Eine  ZusamraeDstellung  der  zu  Tage  getretenen  Erregbar- 
keitsgrade der  einzelnen  Fälle,  je  nach  den  Formen,  wobei 
allerdings  die  einzelnen  Gruppen  sich  nicht  vollkommen  in 
allen  Formen  decken,  ergiebt  Folgendes. 

Die  Erregbarkeit  war 

erhöht  bia      mittl.  bi»       mittl.  bis 
sehr  er-       etwas  er-      etwas  yer-      ^«J-«"'"-      «ehr  ver-. 
höht.  höht.  mindert  ^""^  mindert. 

Manie  .  .  3  2  2             1                         8 

Melancholie  9  5  3            6             3        26 

Stupor  .  .  1  4  5              2         12 

Dem.  paral.  2  1  14 

Blödsinn  .  .  1  3  3         7 

Es  ist  daher  die  Manie  vorzugsweise  mit  gesteigerter,  die 
Melancholie  ausser  dieser  noch  mit  verminderter,  der  Stupor 
und  der  Blödsinn  sehr  tiberwiegend  mit  verminderter,  und  die 
wenigen  Fälle  von  Dem.  paral.  mit  gesteigerter  und  vermin- 
derter Contraktilität  vertreten.  Es  beziehen  sich  diese  Data 
auf  die  primäre  Erregbarkeit.  ^ 

Die  einzelnen  untersuchten  Stellen  (Plex.  supraelav.,  N. 
med.  und  M.  flex.)  zeigten  hinsichtlich  ihrer  Erregbarkeit  öfter 
Abweichungen,  dje  sich  oft  schwer  eiuer  allgemeinen  Regel 
Qoterordnen  lassen.  Am  meisten  fanden  sie  sich  beim  apa- 
thischen Blödsinn,  dann  war  auch  bei  der  Manie  keine  all- 
gemeine Regelmässigkeit  zu  entdecken. 

Im  Uebrigen  war  die  Erregbarkeitsveränderung  entweder 
gleichmässig  über  alle  Stellen  ausgedehnt,  so  in  der  Melan- 
cholie bei  starker  Erhöhung  oder  starker  Verminderung,  beim 
Stupor  bezüglich  der  Verminderung  und  beim  Blödsinn  ebenso. 
Im  Uebrigen  zeigte  mehrfach  der  Plex.  eine  grössere  Erreg* 
barkeit,  so  bei  der  Melancholie,  beim  Stupor  und  Blödsinn. 
Selten  zeigte  der  Plex.  eine  geringere  Erregbarkeit  als  die 
anderen  Stellen,  so  beim  Stupor  und  bei  Erampfzuständen.  — 
In  einer  Reihe  von  Fällen  boten  beide  Seiten  eine  verschiedene 
Erregbarkeit  dar.  Sie  gehörten  vorzugsweise  der  Melancholie 
an.  In  1  F.  entsprachen  der  Seite  mit  grösserer  Erregbarkeit 
rtieumatoide  Schmerzen  in  derselben,  in  einem  2.  hatte  die 
entgegengesetzte   Kopfhälfte   eine   Verletzung    mit  folgenden 
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anderweiten  kliiÜBchen  Erscbeinungen  erlitten,  im  3.  F.  war 
die  der  Seite  mit  herabgesetzter  (zu  anderer  Zeit  höherer)  Er- 
regbarkeit entspreehende  Kopfhälfte  der  Sitz  eises  Ohrenlei- 
dens mit  bestehenden  Reizerscheinnngen.  In  einem  4.  Fall 
zeigten  sich  an  der  Seite  mit  grösserer  Erregbarkeit  vörttber- 
gehende  paretische  Erscheinungen. 

Die  Verhältnisse  der  sek.  Erregbarkeit  liegen  bei  der 
Manie  mir  augenblicklich  in  den  Details  nicht  vor.  Die  ttbrir 
gen  Formen  ergeben  folgende  Resultate,  wobei  tlberall  die 
Personen  nach  dem  Uebergewioht  der  einzelnen  Stellen  ge- 
rechnet sind: 

Die  sek.  Erregberkeit  war 
erhöht  mittlere  Terriogert 

Melancholie  .  .  11  1  2 

Stupor 3  .2  2 

Dem.  par.  ...  —  —  — 

Blödsinn  ....  4  1 

Es  scheint  daher  der  Stupor  sich  durch  die  geringste 
sekundäre  Erregbarkeit  auszuzeichnen.  Die  Dem.  par.  ist  mit 
ihren  wenigen  Resultaten  überall  vertreten.  —  Es  dr&ogt  sich 
bei  der  sekundären  Erregbarkeit  noch  eine  andere  Erwägung 
auf,  wobei  sich  mehrfach  eine  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Gruppen  ergiebt.  Bei  den  Melanch.  und  in  einigen  Fällen 
von  Krampfkrankheiten  zeigte  sich  bei  gesteigerter  primärer 
Erregbarkeit  die  sekundäre  Erregbarkeit  grösser  als  normal, 
umgekehrt  bei  verminderter  primärer.  Die  Melancholie  mit 
Stupor  dagegen  (diese  nicht  ohne  Ausnahme  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  hin),  die  wenigen  Fälle  von  Dem.  paral. 
und  der  Blödsinn  befolgten  ein  entgegengesetztes  Verbalten: 
Wo  die  primäre  Erregbarkeit  grösser  war,  war  die  sekundäre 
Erregbarkeit  geringer  als  mittlere  und  umgekehrt  —  Fälle 
von  Ersehöpfbarkeit  zeigten  sich  in  allen  Gruppen,  anschei- 
nend jedoch  nicht  in  beträchtlicher  Zahl. 

Die  Art  wie  die  Einschaltung  des  Rückenmarks  auf  den 
Znstand  der  Erregbarkeit  einwirkte,  ergiebt  sich  aus  folgender 
Znsammenstellung  nach  den  Formen.  Es  sind  dabei  allerdings 
bei  der  Melancholie  und  Manie  die  einzelnen  Fälle  ^   bei  den 
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fiMgen  Formen  die  Personen,  je  nach  dem  Uebergewieht  der 
Steilen  gezählt: 


Die  Erregbarkeit  war 

erhöbt                 gleich 

vermtodert 

Manie  Fälle   .... 

17                  7?^ 

• 

Melancholie  Fälle  . 

18                 7  * 

6 

Stupor  Personen .  . 

6                 2? 

Dom.  par.  Personen 

Blödsinn  Personen 

3                  1 

2 

Die  Manie  zeichnet  sich  also  durch  eine  grosse  Reizbar- 
krit  des  Rückenmarks  aus.  Von  den  7  Fällen  mit  gleichge- 
bliebener Erregbarkeit  neigten  sich  jedoch  einige  zur  Termin- 
derten.  Die  Melancb.  stellt  ausser  den  beiden  1.  Colonnen 
noch  ein  namhaftes  Gontingent  fttr  verminderte  Erregbarkeit. 
Der  Stupor  fUlk  nur  die  beiden  1.  Colonnen  aus  und  neigt 
sieh  die  2.  z.  Th.  zur  K  bin.  Die  Dero.  par.  ist  nur  bei  der 
1.  mit  wenigen  Fällen  vertreten.  Der  Blödsinn  zeigt  namhafte 
Verminderang.  Die  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Formen 
je  nach  der  Reizbarkeit  des  R.-M.  ist  daher:  Dem.  par.,  Stupor, 
Manie,  Melancb.,  Blddsinn.  Doch  ist  dies  Resultat  nur  ein 
statistisches.  —  Eine  weitere  Erwägung  ergiebt,  dass  sich  von 
der  Einschaltung  des  R.-M.  derselbe  Gegensatz  geltend  macht, 
als  bezüglich  der  sekundären  Erregbarkeit.  Di^  Melancb.  und 
die  wenigen  Fälle  von  Krampfzuständen  befolgen  die  Regel, 
dats  äne  grössere  Erhöhung  bei  grösserer  als  bei  geringerer 
prim.  Erregbarkeit  eintritt.  Die  übrigen  Formen  dagegen,  die 
Manie,  der  Stupor  (dieser  nicht  ausnahmslos),  die  wenigen 
Fälle  von  Dem.  par.  und  der  Blödsinn  befolgen  die  umgekehrte 
Regel,  dass  eine  grössere  Erhöhung  von  der  Einschaltung  des 
R.-M.  bei  geringer,  als  bei  grösserer  prim.  Erregbarkeit  sich 
ergiebt  Es  iritt  im  letzteren  Falle  sogar,  speciell  beim  Blöd- 
sinn, eine  Verminderung  der  prim.  Erregbarkeit  ein. 

Die  Thatsache  der  Erregbarkeits-Erhöhung  des  N.  durch 
EinschaUang  des  R.-M.  wurde  durch  Messung  der  jedesmaligen 
Stromstärke  mittelst  des  Galvanometers  festgestellt.  Dasselbe 
gilt  von  einigen  anderen  ftir  vorliegende  Arbeit  besonders  wich- 
tigen Untersuchungs-Riehtungen. 

Der  Ausdruck:   Erregbarkeit^erböhung  soll   natürlich   in 
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dem  Vorbergebenden  nur  bedeuten,  dass  eine  geringere  Ele- 
menteuzahi  zur  Auslösung  der  gleieben  Zuckung  erforder- 
lich war. 

Was  die  Beziehung  des  Erregbarkeitszustandes  zu  anderen 
Eigenthünilichkeiten  der,  Fälle  betriflt,  so  ergab  sich  bei  einer 
statistischen  Zusammenstellung  der  Krankheitsdauer ,  dass  bei 
der  Manie,  Melancholie  und  der  Dem.  par.  ein  gewisser  Bin- 
fluss  hervortraf,  so  dass  bei  längerer  Krankheitsdauer  die  Er- 
regbarkeit abnahm.  Doch  hatten  die  Zeiten  der  grösseren 
Erregbarkeit  etwas  Unbestimmtes,  manche  Fälle  fügten  sieh 
der  Regel  überhaupt  nicht,  und  fand  sieh,  speciell  bei  der 
Melancholie  erhöhte  Erregbarkeit  bei  mehrjähriger  Dauer.  Beim 
Stupor  konnte  überhaupt  dieser  Einfluss  nicht  nachgewiesen 
werden.  Dagegen  konnte  in  allen  Formen  bei  Untersuchung 
eines  und  desselben  Falles  im  Verlaufe  vielfach  Abnahme  der 
Erregbarkeit  konstatirt  werden.  In  anderen  Fällen,  speciell 
beim  Blödsinn,  war  ein  stabiler  Zustand  der  Erregbarkeit  za 
konstatiren.  Es  schliesst  dies  nicht  aus,  dass  in  einzelnea 
Fällen,  auch  beim  Blödsinn,  gelegentlich  eine  Zunahme  und 
ein  hoher  Stand  der  Erregbarkeit,  z.  Th.  zugleich  mit  dem 
klinischen  Bilde  eines  Reizzustandes  des  Gehirns  eintrat 

Kürzere  oder  längere  Zeit  an  einer  bestimmten  Stelle 
durch  den  konstanten  Strom  ausgelöste  Zuckungen  hatten  oft 
Zunahme  der  Erregbarkeit  derselben  zur  Folge,'  doch  nicht 
immer.  Eine  kürzere  ^der  längere  centrale  Behandlung  mit 
dem  konstanten  Strom,  auch  durch  die  Proc.  mast,  hatte  auf 
Erregbarkeit  gegen  den  konstanten  Strom  keinen  nachweis- 
baren Einfluss. 

Periphere  Sensationen  hatten  bei  der  Manie  und  bei  der 
Melancholie  mit  Stupor  einen  nachweisbar  erregbarkeitserbö- 
henden  Einfluss,  bei  der  einfachen  Melanch.  konnte  dies  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Ein  Einfluss  der  vorhandenen  oder  fehlenden  Schmere- 
empfindlichkeit  auf  den  Grad  der  Erregbarkeitsvermindemng 
ergab  sich  bei  der  Mel.  mit  Stupor  nicht. 

Ein  Einfluss  der  vorhandenen  Aufregung  auf  den  Stand 
der  Erregbarkeit  konnte  bei  der  Manie  und  Melancholie  nicht 
nachgewiesen  werden.     Dagegen  war  bei  der  Melanch.  mit 
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Stupor  von  eioer  vorbaiideneti  geringen  Unruhe,  soM^ie  bei 
der  Dem.  par.  von  der  Erregung  ein  solcher  auf  Erhöhung 
derselben  vorhanden. 

Der  Grad  der  Ernährung  und  des  Fettpolsters  erwies  sich 
auf  den  Stand  der  Erregbai^eit  gleichgültig. 

Ein  Vergleich  der  Reaktion  der  Muskeln  gegen  den  pri- 
mären Ind.-Str.  und  der  N.  und  M.  speciell  der  letzteren  gegen 
den  k.  Str.  ergiebt,  dass  beide  beim  Stupor  sehr,  bei  der 
Dem.  par.  und  dem  Blödsinn  namhaft  ttbereinstimmen.  Bei 
der  Manie  und  Melancholie  konnte  eine  Uebereinstimmung 
nicht  nachgewiesen  werden.  Es  fielen  allerdings  die  Zeiten 
der  Untersuchung  nicht  immer  zusammen. 

Reiexzuekungen  (unterschieden  von  klonischen  Zuckungen 
der  direkt  gereizten  N.)  fanden  sich  mit  Ausnahme  des  Blöd- 
sinns in  allen  Formen,  anseheinend  am  meisten  in  der  Dem. 
par.  (3  von  4  F.),  demnächst  in  der  Melanch.  (19  pCt.). 

Abnormitäten  des  Zuekungsmodus  fanden  sich  bei  der 
Melanch.  bei  61  pCt.  (exquisit  in  11  pCt),  beim  Stupor  in 
17  pGt  (exquisit  in  8  pCt),  während  dieselben  in  den  anderen 
Formen  th.  gar  nicht,  th.  nur  andeutungsweise,  th.  nur  unter 
ganz  besonderen  Umständen  vorkamen.  Sie  bestanden  vor- 
zugsweise in  dem  Uebergewicht  der  AnSZ  ttber  die  KaSZ, 
io  der  starken  hervortretenden  KaOeZ,  in  dem  bedeutenden 
Zurückstehen  der  An  Oe  Z. 

Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  beim  Stupor  6  Fälle 
keine  Schmerzempfindlichkeit  gegen  den  k.  Str.  zeigten,  2  da- 
gegen abwehrten,  bei  4  das  Resultat  zweifelhaft  ist.  Beim 
Blödsinn  zeigten  5  Fälle  eine  verminderte,  darunter  3  eine 
sehr  verminderte,  2  eine  vergrösserte  sensible  Reaktion.  — 
3  Beobachtungen,  welche  Krampf krankheiten  betrafen,  ergaben, 
dass  in  der  akutem  Periode  erhöhte  Erregbarkeit,  grosse  Er- 
höhung bei  Einschaltung  des  Rückenmarks,  erhöhte  sekundäre 
Erregbarkeit,  jedoch  auch  Erschöpf  barkeit ,  bei  vorgerücktem 
Stodium  herabgesetzte  Erregbarkeit,  geringe  Erhöhung  von 
Einschaltung  des  Rückenmarks,  geringe  sekundäre  Erregbar- 
keit, jedoch  auch  noch  Reflexzuckungen  sich  fanden. 

Bei  2  Melanch.,  1  Maniak.,  2  Krampfkranken,  3  Blödsin- 
nigen wurden  vom  R.-M.  selbst  abhängige  Z   hervorgerufen 
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durch  Applik.  einer  Elektrode  auf  die  nntereo  Haie-Wirbel 
(Z  der  Hände  und  Finger)  resp.  oberen  Lendenwirbel  (Z  der 
M.  an  der  hinteren  Seite  der  Oberschenkel).  Es  ergab  sieh 
hierbei  kein  übereinstimmender  Z-Modns  und  wurde  dieser, 
wie  er  sich  an  einer  der  beiden  gereizten  Stellen  ergab,  weder 
von  dem  der  anderen  Stelle,  nooh  von  dem  des  periph.  N.- 
Systems, noch  anscheinend  von  der  Krankheitsform  bestimBit. 
In  einem  Falle  ftnderte  er  sich  im  Verlaufe  der  Reizung. 

Zur  Hervorrufung  der  in  Rede  stehenden  Z  erweist  sieh 
die  Applik.  beider  Elektroden  auf  die  Wirbelsäule  (untere 
Cerv.  und  obere  Lendenwirbel )  viel  wirkungsvoller,  als  die 
der  indifferenten  an  die  vordere  Rumpfseite  an  eine  zur  Lei- 
tung durch  die  betreffende  R.-M.-Parthie  gttnstigere  Stelle. 

Es  ist  in  vorliegender  Hinsicht  eine  vollständige  Analogie 
der  Einschaltung  des  R.-M.  in  die  Stromrichtung  mit  der  von 
periph.  N.  vorhanden.  Es  findet  eine  energischere  Reizung 
eines  periph.  N.  statt,  wenn  2  Stellen  desselben  mit  beiden 
Polen  der  Batterie  behandelt  werden,  als  wenn  der  Strom  roii 
einer  derselben  zu  einer  indifferenten  Stelle  geleitet  wird.  Der 
Z-Modus  richtet  sich  immer  nach  der  reizbarsten  Stelle.  Die 
Analogie  findet  statt,  sowohl  wenn  der  Strom  zwischen  einer 
R.-M.-SteHe  und  einem  periph.  N.,  als  auch,  wenn  er  an  2  R.- 
M.-Stellen  geschlossen  wird.  Es  findet  in  beiden  Fällen  eine 
Verstärkung  der  Z  des  roaassgebenden  Pols  statt  Umgekehrt 
kann  man  aus  dem  Maass  und  dem  ^Ausbleiben  dieser  2i- Ver- 
stärkung einen  Schluss  auf  den  Orad  der  Erregbarkeit  oder 
das  Fehlen  derselben  (resp.  Leitungsßlhigkeit)  der  einen  oder 
anderen  R.-M.-Stelle  machen. 

Ausser  dem  diagnostischen  Werthe  dieser  Tbatsacbeii 
haben  sie  einen  therapeutischen,  indem  speeiell  bei  der  elektr. 
Behandlung  des  R.-M.  eine  grössere  Erregung  mit  derselben 
Stromstärke,  eine  grössere  Ausdehnung  derselben,  eine  gerin- 
gere lokale  (Haut  etc.)  Reizung  bei  Behandlung  mit  2  Elek* 
troden  statt  findet,  als  bei  der  mit  einer  einzigen,  während  die 
andere  an  der  vorderen  Rumpfwand  etc.,  an  einer  fttr  die 
Leitung  noch  so  günstig  gelegenen  Stelle  sieh  befindet. 

Zum  Zustandekommen  von  Reizwirkungen  vom  Rücken- 
mark aus,  damit  zusammenhängend  vielleicht  aoch  zur  tkera- 
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peutischen  Einwirkung,  ist  eine  relative  Kleinheit  der  differen- 
ten  Elektrode  günstiger. 

Die  Theorie  flttr  die  Erscheinungen  bei  Applik.  einer 
Elektr.  auf  das  R.-M.  ergiebt  sich  nach  bestimmten  physiolo- 
gischen und  klinischen  Thatsachen. 

In  Betreff  der  Theorie  des  Z-Modus  bei  Reizung  mit  1  Pol 
ist  innerhalb  bestimmter  Grenzen  mit  Sicherheit  und  vielleicht 
f)ir  die  Gesammtheit  der  Reizerfolge  anzunehmen^  dass  durch 
die  PolwirkuDg  an  und  für  sieb,  durch  die  durch  dieselbe  be- 
dingten elektrotonischen  Eiregbarkeitsveränderungen,  und  zwar 
des  zur  Reizung  benutzten  in  primärer,  des  entgegengesetzten 
in  sekuad^rer  Wichtigkeit,  unabhängig  von  der  Stromasrich- 
tung  der  zu  denkenden  Stromfäden,  sämmtliche  physiologische 
und  pathologische  Erscheinungen  (letztere  z.  Th.  unter  Hinzu- 
ziehung von  Filehnes  Resultaten  am  degenerescirenden  resp. 
absterbenden  N)  erklärt  werden. 

In  Betreff  der  Theorie  über  Sitz  und  Natur  der  anato- 
mischen Läsion  'gelten  die  Schlussfolgerungen  bei  der  fara- 
diseben  Contraktilität  auch  hier,  indem  eine  Uebereinstiramnng 
in  der  Hauptrichtung  der  Erregbarkeitsskala  aller  Formen, 
eine  besondere  noch  betreffs  der  prononcirten  Formen  und 
Fälle  statt  findet.  Zwei  neue  Gesichtspunkte  kommen  noch 
hinzu.  Bei  der  Untersuchung  über  die  Reizbarkeit  des  Rücken- 
markfl  steht  die  Dementia  paralytica  oben  an,  wodurch  die 
Erwägungen  ttber  Ernährungsstörungen  in  demselben  nm  so 
mehr  Gewicht  bekommen;  die  anderen  Formen  folgen  sich 
wie  das  periph.  N-System.  Der  ^.  Gesichtspunkt  erstreckt 
sich  auf  den  vielfach  veränderten  Z-Modus  bei  der  Melanch. 
und  dem  Stupor  (wie  er  ebenso  bei  der  Tabes  besteht),  der 
mit  dem  bei  degenerirenden  N  Aehnlichkeit  zeigt,  nur  wandel- 
barer und  nicht  ausschliesslich  ist.  Mit  Rücksicht  auf  den 
wahrscheinlichen  Eiufluss  der  motorischen  Zellen  des  R.-M. 
auf  jene  Degenerescenz  und  veränderten  Z-Modus,  würde  man 
eine  ähnliche  Beziehung  milderen,  ausgleichsfähigen  Grades 
auch  hier  anzunehmen  geneigt  sein.  Hierdurch  würde  sich 
ein  bestimmter  Unterschied  zwischen  R.-M.-Veränderungen  bei 
Dem.  par.  und  bei  der  Melanch.  ergeben. 
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19.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatriscben  VereincMi  zu 

Berlin  am  16.  März  1874. 

£8  waren  anwesend  die  Herren:  Arndt  aus  Greifswald,  BoeUger  aus 
Carlsfeld,  Edel  aus  Charlottenburg,  Ideler  aus  Berlin,  Jung  aus  Leubaa, 
Kelp  aus  Wchnen,  Laehr  und  Schröder  aus  Schweiserhof,  Sponholz  scn. 
aus  Charlottenburg,  Sponholz  ]\\n,  ans  Sorau,  Wendt  aas  Alienberg,  We^mann 
und  Zinn  aus  Neustadt-Eberswalde.  Die  Herren  FtatnUel,  FroehUch,  Ko9pp€, 
Reimer,  Weyert  und  Wo^ff^  hatten  ihr  Bedauern,  nicht  erscheinen  su  können, 
besonders  ausgesprochen. 

4 

Dr.  Sponholz  jun.,   die  Cholera  asiatica  in  der  Irren-Heil-  und 
'  Pflege-Anstalt  an  Sorau  N.  L. 

Die  hygienischen  Verhfthnisse  in  unserer  Anstalt,  welche  dnrchachnitt- 
lieh  in  den  leisten  Jahren  eine  Gesaromtbev&lkerung  Ton  400  Persoaea 
mit  320  Geisteskranken  urofasst,  sind,  was  Epidemien  betrifft,  immer  al« 
sehr  gOnstig  eu  beseichnen  gewesen.  Mit  Ausnahme  einer  kuraen  Typhua- 
epidemie  im  Jahre  1856  und  einzelner  Pockenfftlle  im  Jahre  1867  sind  wir 
von  epidemischen  Krkrankungort,  wenngleich  solche  in  der  in  unmittelbarer 
NKhe  gelegenen  Stadt  Sorau  herrschten,  immer  verschont  geblieben. 

Im  Tergangenen  Herbste  indess  sollten  wir- von  einem  viel  nnfrennd* 
lichtren  Gaste  wie  Typhus  und  Pocken,  von  der  Cholera  asiatica  heimge- 
sucht werden. 

Am  28.  September  vor.  J.  in  der  Nacht  verschied  unter  plötzlichen 
Symptomen  von  Erbrechen  und  Zuckungen  eine  melancholische  Geisteskranke. 
Da  dieselbe  vordem  au  einer  bereits  wfthrcnd  des  Lebens  konstatirten  Aor- 
teninsufßcienz  gelitten,  die  eine  Kdrperhillfte  zufftllig  ganz  blau  war,  so 
wurde  von  mir,  der  ich  erst  unmittelbar  nach  dem  Verscheiden  hinsukan, 
ein  apoplektischer  Anfall  als  Todesursache  angenommen,  indem  ich  mir 
das  stattgefundene  Erbrechen  als  in  Folge  des  Himdmokes  gescheben 
deutete. 
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Auch  Herr  Sanitlltsrath  Dr.  KartUh  fand  keine  Veranlassnng  nach 
meiner  Besohreihnng  Ton  der  Diagnose  ahcag^hen,  weil  die  8ection  anter- 
hleiben  mnsste,  and  so  keine  anderen  Anbaltsprnnkte  gewonnen  wurden. 

In  der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  October,  also  beinahe  8  Tage  spftter, 
erkrankte  unter  stürmischem  Erbrechen  und  Durchfall  in  einer  anderen 
8tnbe ,  aber  auf  demselben  Korridor,  eine  alte  blödsinnige  Geisteskranke 
und  verstarb  noch  am  Morgen,  nach  nur  7st6ndigen  Leiden.  Da  indessen 
weder  das  Erbrechen,  noch  die  Faeces  nach  genauer  Besichtigung  irgend 
ein  charakteristisches  Ausseben  darboten,  so  sollte  erst  die  Section  am  fol- 
genden Tage  eine  Todesursache  angeben,  wir  nahmen  zun&ohst  Brechdurch- 
fall (Cholera  nostras)  an,  welche  bei  einer  heruntergekommenen  kachektischen 
Person,  wie  die  Verstorbene  gewesen  war,  ausnahmsweise  so  schnell  tur 
Auflösung  geführt  hatte. 

In  der  folgenden  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  October  erkrankte  abermals 
unter  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall  mit  Wadenkram pfen  eine  Person, 
welche  in  derselben  Stube  neben  der  suletst  Verstorbenen  schlief  und  ver- 
schied nach  ßstflndig^m  Leiden. 

Jetzt  mussten  wir  einen  Zusammenhang  annehmen  und  wenn  wir  auch 
noch  nicht  die  charakteristischen  CholerastUble  nachweisen  konnten,  über- 
haupt noch  viele  Symptome  su  einer  vollständigen  Cholera  fehlten ,  uns 
doch  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen ,  dass  die  Cholera  asiatica  sich 
bei  ans  eingebürgert  habe.  Die  auf  diesen  Tag  anberaumte  Section  wnrde 
ausgesetit,  vielmehr  die  qn.  Leiche  der  znletKt  VerstorbeAen  möglichst 
schnell  der  Erde  übergeben. 

Zunftchst  trat  die  Frage  an  uns  heran,  von  wo  ans  ist  uns  die  Cholera 
eingeschleppt  worden?  Im  ganzen  Sofauer  Kreise  war  überhaupt  noch  kein 
Fall  von  Cholera  vorgekommen;  es  war  uns  nur  aus  den  Zeitungen  küre- 
lieh  bekannt  geworden «  dass  im  Landsberger  Krankenhause  cur  Zeit  diese 
Epidemie  grassiren  solle,  und  da  uns  am  16.  September  d.  J.  von  dort 
eine  Geisteskranke  übermittelt  war,  so  lag  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese 
Person  vielleicht  die  Trftgerin  des  Contagiums  gewesen  sei. 

Es  kam  hinzu,  dass  dieselbe  zwei  Tage  nach  ihrer  Aufnahme  laut 
Rapportjournal  wegen  Durchfall  mit  Opiaten  behandelt  war  und  wAhrend 
dieser  Zeit  auf  demselben  Zimmer  resp.  Korridor  der  zuerst  Verstorbenen 
sich  befunden  hatte. 

Als  wir  nun  aber  noch  auf  unsere  Anfrage  hin  von  Landsberg  ans  er- 
fahren,  dass  an  demselben  Abende  des  Tages,  an  welchem  Morgens  die 
Schönfeld,  so  hiess  die  Kranke,  zu  uns  abgesandt  war,  der  erste  Todesfall 
von  Cholera  vorgekommen,  konnte  wohl  kein  Zweifel  über  die  Art  und 
Weise  der  Einschleppung  mehr  obwalten. 

Was  nun  snnichst  die  Maassregeln  betrifft,  welche  wir  zu  nehmen  hatten, 
so  kam  es  vor  allen  Dingen  darauf  an,  den  Choleraheerd  wenn  irgend  möglieh, 
auf  diese  eine  Station,  welche  das  Parterre-Goschoss  des  isolirt  gelegenen 
sogenannten  Franehhauses  einnahm,  zu  beschrHnken.     Es  wurde  daher  mit 


230  Verhandlangen  psychiatrischer  Vereine. 

aller  Strenge  daraaf  gehalten ,  daas  jeglicher  Verkehr  mH  den  hier  befind- 
lichen Kranken  und  Wärterinnen  abgeichnitten  wurde.  Sodann  wurde  in 
einer  möglichst  isolirt  gelegenen  grossen  Stube  ein  Cboleralasareth  einge- 
richtet mit  der  Anweisung,  dass  jeder  auch  nur  yerdftchtige  Fall  der  be- 
treffenden Station  hierher  gebracht  wurde.  In  den  Räumlichkeiten  und  Ab- 
orten wurden  grflndliche  Desinfectionon  Torganommen  und  iwar  derartig, 
dass  in  die  Aborte  gprosse  Massen  Chlorkalk  in  Verbindung  mit  Sftnre  meh- 
rere Male  tüglioh  hineingeschüttet,  nnd  auf  den  Korridoren  eine  beatftndige 
Chlorgasentwickelung  eingeleitet  wurde.  Die  Dejeotionen  der  Cholerakran- 
ken und  derjenigen  Qeisteskrankoi» ,  welche  auf  dem  qu., Korridor  waren, 
wurden  nicht  in  die  gemeinschaftliche  Senkgrube  geleitet,  sondern  in  Naoht- 
stfthlen  aufgefangen  und  nachdem  sie  mit  Chlorkalk  yers^etst  waren  in  eine 
ausserhalb  der  Anstaltsmaner  neu  angelegte  Senkgrube  gethan,  in  welche 
ebenfalls  tUglicb  mehrere  Male  Chlorkalk  geschattet  wurde. 

Im  Uebrigen  wurden,  was  die  Dttttetik  anbetraf,  alle  Speisen  aas  dem 
Ditttzettel  entfernt,  welche  die  Verdauung  belästigen  und  su  DarchAUen 
Veranlassung  geben  konnten,  so  namentlich  die  HOlsenfrfichte,  Öbstartea 
und  sauer  zubereitete  Speisen  u.  s.  w.  Dagegen  wurde  dem  WartepersoDtl 
der  Cbolerakranken  eine  kräftigere  DiAtform  als  vorher  gereicht  und  täglich 
mehrere  Male  ein  selbst  bereiteter  Magenscbnaps  gegeben. 

Es  war  sehr  schwierig,  geeignetes  Wartpersonal  su  finden,  das  sieb 
ausschliesslich  der  Pflege  der  Cbolerakraoken  hingeben  sollte,  denn,  naeb- 
dem  das  Vorhandensein  der  wirklieben  Cholera  nicht  mehr  verheimlicht 
werden  konnte,  brach,  wie  voranssusohen  war,  eine  wahre  Panique  unter 
dem  weiblichen  Wartpersonal  aus,  die  bis  dahin  tuverlässigsten  Wärterinnen 
wollten  eher  den  Dienst  aufgeben ,  als  sich  der  Cbolerakranken  annehmen, 
und  weigerten  sich  entschieden,  spetiell  die  Cbolerakranken  tu  pflegen. 
Erst  nach  Ueberwältigung  des  allgemeinen  Schreckens  gelang  ea  thailwelsa 
durch  das  Beispiel,  das  Aente  und  die  Oberwärterin  gaben,  theil weise 
durch  in  Aussicht  gestellte'  bedeutende  Lohnerhöhungen,  einige  tuverlässiga 
Kräfte  fest  für  den  Choleradienst  su  engagiren. 

Die  Leichen  der  Cbolerakranken  wurden  bald^nach  ärztlich  konstatir- 
fem  Ableben  mit  einem  in  Chlorwasser  getauchten  Laken  eingewickelt,  im 
Krankentimmer  eingeaargt  und  dann  vorläu6g  in  einen  Kaum  aufgestellt, 
welcher  durch  einen  Bretterverschlag  auf  der  gant  isolirt  gelegenen  Kegel- 
bahn gewonnen  war  und  in  welchem  fortwährend  schweflige  Säure  ent- 
wickelt wurde.  In  einem  neben  diesem  auf  gleiche  Weise  angelegten  Räume 
wiurdaa  unmittelbar  nach  dem  Ableben  die  Effekten  der  Verstorbenen  ge- 
bracht und  gleichfalls  einer  energischen  Entwiokelung  scbwefeliger  8ä«re 
ausgesetzt. 

Was  die  allgemeinen  Maasaregeln  anbetrifft,  so  worden  tunäahat  weder 
gaoaaene  Kranke  entlassen,  noch  neue  Fälle  aufganoromen,  nur  bei  groaaer 
Dringlichkeit  wurde  hiervon  eine  Ausnahme  gemaeht,  jedoch  nie,  ohne  daM 
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lOTor  die  Angehörigen '  von  dem  Bettehen  der  Epidemie  in  Kenntniae  ge- 
wist worden.   - 

Der  Verkehr  mit  der  Siedt  wurde  mdglichst  beschriinkt;  die  Wärterin- 
neo  erhielten  nur  beschrankten  Urlaub;  die  Chblerawfirterinnen  dorften  nnr 
die  Anstalt  behnfo  eines  Spazierganges  auf  freiem  Felde,  wotu  sie  indess 
oft  angehaUen  wnrden,  Terlaseen. 

Trotsdem  wir  in  gewissenhafter  Weise  diese  Absperrung  und  Desin- 
fektionsmaaasregeln  handhabten  nnd  fortsetzten,  war  es  doch  nicht  möglich, 
die  Weiterrerbreitusg  der  Cholera  ron  dem  luerst  inficirten  Korridor  aus 
BQ  inhibiren;  nicht  nur  in  das  50  Schritt  vom  sogenannten  Frauenhaose 
entfernt  gelegene  weibliche  Tobsnchtshans  drang  die  Epidemie,  sondern 
auch  in  das  300  bis  400  Behritt  entfernte  Mftnnerhaus  wurde  der  Cholera* 
keim  hinfibergescMeppt. 

Der  Verlauf  war  ein  folgender:  Nachdem  in  ZwischenrJtumen  von  2^ 
5  Tagen  hintereinander  cehn  weitere  Personen  des  ersten  Korridors  theils 
leichter,  theils  schworer  erkrankt  waren,  wurden  im  Tobsnobtshause  am 
25.  ond  26.  October,  also  30  Tage  nach  dem  ersten  Erkranknngsfalle,  5  Tob« 
sichtige  Ton  der  Cholera  ergriffen ,  von  denen  3  nach  kurser  Zeit  unter 
den  heftigsten  Symptomen  starben. 

Am  28.  .October  erkrankten  ebenfalls  unter  sehr  stürmischen  Syrapto- 
nea  2  Männer  and  zwar  gehörten  diese  zu  denen,  welche  vor  dem  konsta«» 
tirteo  Ausbruche  der  Cholera  von 'der  Verwaltung  viel  auf  dem  Frauenhofe 
aad  im  Garten  zu  HQHeleistungen  herangezogen  worden  waren. 

Wir  glaubten  jetzt  einer  noch  yiel  ernsteren  Zeit  entgegenzugehen,  in- 
dem die  Anlage  des  Mttnnerhanses  —  ein  213'  langes  dreistöckiges  Qe- 
bftode  mit  3  durchgehenden  Korridoren  und  einer  gemeinschaftlichen  Water- 
closet-Vorrichtung  auf  jedem  Gange  —  eine  Einschränkung  nnd  Absonde- 
rong  der  vielleii^t  bereits  Inficirten  oder  der  wirklich  Erkrankten  nicht 
taliess. 

Wenn  wir  auch  einen  Bretterverschlag  auf  dem  obersten  Korridor  tum 
speciellcn  Cholera- Lazareth  herrichteten  und  doppelt  sorgf&ltig  desinficirten 
Qod  die  einzelnen  Kranken  beobachteten,  so  gaben  wir  uns  vori  vornherein 
doch  nicht  der  Hoffnung  hin,  hier  nur  irgendwie  die  Verbreitung  des  Cho- 
lenikeimes,  wenn  sie  überdies  noch  nicht  geschehen,  hindern  zu  können. 
Ich  will  nur  einmal  annehmen ,  und  dieser  Fall  ist  nur  zu  leicht  denkbar, 
ein  blödsinniger  Kranker  leidet  an  geringem  Durchfall,  derselbe  kann  aber 
nicht  konstatirt  werden,  weil  der  Betreffende,  wie  wir  so  Viele  haben,  nicht 
■lehr  im  Stande  ist;  denselben  zu  erkennen  und  Anderen  hiervon  Mitthei- 
long  z«  machen.  Er  benutxt  daher,  wenn  die  Natur  ihr  Recht  fordert,  den 
gewöhnlichen  gemein sehaft lieben  Abort  und  muss  so,  wenn  er  den  Cholera* 
keim  in  sich  trägt,  die  Veranlassung  zu  einer  Weiterverbreitung  geben, 
welche  co  hindern  absolut  Nichts  im  Stande  ist. 

Um  so  mehr  mosste  es  uns  daher  als  ein  Wunder  erscheinen,  dass  die 
Cholera  im  Männerhante  nur  4  Personen  ergriff  und   nur  gewissermaassen 
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sporadisch  snArat;  denn  diese  4  betreffenden  Personen,  Ton  denen  anr  1 
starb,  waren  nicht  etwa  sasamm^n  in  einem  Zimmer,  sondern  hielten  sick 
während  des  Tages  in  ganz  Terschiedenen  RRumlichkeiten  and  Wirter- 
klassen  auf. 

Im  Gänsen  erkrankten  nun  in  der  Zeit  Toni  23.  September  bis  snm 
13.. November,  an  welchem  Tage  die  letzte  Erkrankung  Torkam,  33  Per- 
sonen;  hiervon  25  schwere  Fälle,  8  leichtere. 

Von  den  25  schweren,  21  Frauen  und  4  Männer,  starben  11  Personen, 
10  Frauen  und  1  Mann;  von  diesen  10  Frauen  gingen  3  an  Choleratyphoid 
tu  Grnnde. 

Was  nun  die  Behandlung  anbetrifft,  so  gingen  wir  zunächst  gegen 
den  Durchfall  mit  den  verschiedenen  Opinropräparaten  und  zwar  in  grosser 
Dosis  vor;  in  der  Regel  wurden  stündlich  3mal  15 — 20  Tropfen  der  ein- 
fachen Opiumtinctur  verabreicht.  Trat  hierdurch  eine  Verminderung  der 
Darmabsonderung  nicht  ein ,  so  konnton  wir  sicher  annehmen ,  dass  der 
Patient  an  der  asiatischen  Cholera  leide,  auch  wenn  alle  anderen  Symptome 
noch  fehlten.  Dann  wurden  den  Kranken  sofort  Analeptika  eingeflösst,  in» 
dem  wir  noch  die  Zeit  zu  benutzen  suchten,  wo  der  Magen  dieselben  nicht 
sofort  wieder  von  sich  gab.  Stellte  sich  dann  Erbrechen  ein,  so  gaben  wir 
.zunächst  die  gewöhnlich  empfohlenen  Mittel,  wie  kohlensaure  Alkalien, 
Champagner  und  Eis  in  kleinen  Dosen,  schritten  dann  aber  sofort  zu  einer 
.  Einwickelung  mit  nassen  Laken. 

Dieselben  wurden  derartig  applictrt,  dass  die  Kranken  mit  einem  nassen 
kalten  Laken  auf  blossem  Leibe  energisch  abgerieben,  dann  von  demselben 
eingewickelt  und  schliesslich  noch  mit  3  bis  4  wollenen  Deoken  fest  am- 
h61lt  wurden.  Hiermit  wurde  ungefähr  stündlich  von  Neuem  begonnen, 
bis  sich  Erbrechen  und  Krämpfe  eingestellt  hatten. 

Bei  unseren  leisten  Erkrankungen  wandten  wir  mit  gutem  Erfolge  — 
wir  verloren  keinen  von  4  so  behandelten  Kranken  —  die  von  ZiefUr 
(Kreisphysikas  in  Anclaro)  empfohlenen  Ueisswasseraroschläge  an;  wir 
nahmen  statt  der  kalten  Laken  in  Heisswasser  getauchte;  sonst  blieb  das 
Verfahren  dasselbe. 

Im  Allgemeinen  haben  wir  ziemlich  günstige  Resultate  eraielt;  wir 
hatten  vielleicht  eine  noch  grössere  Procentzahl  der  Gknesenen  wie  6M 
aufweisen  können,  wenn  nicht  die  meisten  unserer  Kranken  herantergekom- 
»ene  dekrepide  Individuen  gewesen  wären;  Überhaupt  sind  letstere  von 
weit  stürmischeren  Anfällen  heimgesucht  worden,  wie  solche,  welche  soma- 
tisch  sich  in  einem  kräftigeren  Status  befanden.  Aach  wir  konnten  ferner- 
hin der  Beobachtung  beitreten ,  dass  im  Anfang  der  Epidemie  die  Cholera 
mehr  letale  Ausgänge  fordert,  als  im  Endstadium,  wo  die  Ausläufer  niMer 
und  günstiger  verlaufen. 

Recht  schlagende  Beweise  können  wir  dafür  anführen,  dass  eine  g^ 
wisse  Disposition  überhaupt  zur  Aufnahme  des  Cholerakeimes  vorhanden 
sein  muss,  mithin  durehaus  nicht  Jeder,  wenn  er  auch  noch  so  innig  arit 
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den  ConUiglnin  in  Berahniog  tritt  und  die  Empfanglicfakeit  für  dieselbe 
fehlt,  Ton  der  Cholera  befallen  wird. 

Zwei  Oeisteekranke  im  Alter  von  20  bis  30  Jahren,  welche  erwiesener- 
mtasseu  denselben  Naofatstufal  der  snerst  Verstorbenen  grade  withrend  der 
Katastrophe  Terschiedentlioh  benatst  hatten ,  worden  in  die  Cholerastnbe 
mit  binfiber  genommen.  In  derselben  konnte  es  nicht  verhütet  werden,  dass 
sie  gleichfalla  suweilen  den  Cholera-Nachtstnhl  benutzten;'  ich  selbst  habe 
gesehen,  dass  wSbrend  wir  mit  der  Abreibung  einer  Cholerakranken  be- 
sebUftigt  waren,  die  eine  dieser  beiden  Kranken,  eine  Abulische  unmittel* 
bar  nach  einer  Cbolerakranken  den  Eimer  gebrauchte.  Die  betreffenden 
beiden  IndiTiduen  sind  jedoch  nie,  trotsdem  sie  8  Wochen  im  Choleralasa- 
reth  sich  aufhielten,  afficirt  worden. 

Schliessiieh  noch  einige  Worte  fiber  den  Einfluss^  welchen  die  Cholera 
auf  die  bestehende  Psychose  ausübte. 

Znnftobst  war  bei  allen  Geisteskranken ,  namentlich  auf  der  Höbe  des 
BSphyctiscben  und  Krampfstadiums,  ein  ceitweises  Zurücktreten  der  Psychose 
CO  konstaUren,  ähnlieb,  wie  man  es  bei  anderen  akuten  Krankheiten  als 
Folge  der  loanition  beobachtet. 

Der  Tobefichtige  hörte  auf  eu  agitiren,  der  Blödsinnige  und  Verwirrte 
war  im  Stande,  den  Aerzten  und  Wartpersonal  Auskunft  fiber  seine  Wünsche 
oad  Beschwerden  su  geben,  die  Melancholischen  und  Abnlischen  seigten 
durch  ihr  yerftudertes  Mienenspiel  an,  dass  sie --nicht  mehr  unter  dem  un* 
mittelbaren  Einflasse  ihrer  trüben  Vorstellungen  standen. 

Und  wiederum  konnte  man  mit  apodiotischer  Qewissheit  annehmen, 
dass  der  Patient  die  Cholerk  überstehen  würde,  wenn  die  Erscheinungen 
dtr  Psychose  aufs  neue  zu  Tage  traten. 

Namentlich  täuschte  man  sich  nie  in  der  Prognose,  die  Tobsüchtigen 
betrefiend,  wenn  mau  dieselbe  auf  dieser  Basis  hin  günstig  stellte. 

Als  wirkliohe  Remission  der  Psychose  nach  Cholera  können  wir  nur 
eine  registriren,  ein  tobsüchtiges  Junges  Mftdchen  (Reoidiv),  welche  in  der 
Isoliraelle  erkrankte,  blieb  später  frei  von  maniakalischer  Aufregung  und 
konnte  geheilt  entlassen  werden.  Bei  einer  anderen  periodisch  tobsüchtigen 
JQDgen  Dame,  welche  vordem  immer  in  einem  gewissen  Cydus  20  Tage 
tafgeregt  and  5  Tage  verständig  war,  dauerte  unter  dem  Einflüsse  der 
Cholera  die  Remission  13  Tage  an. 

Sonst  hatten  wir  leider  in  dieser  Beziehung  keine  weiteren  Erfolge  zu 
reneiehnen,  • 

Bei  der  Frage  nach  etwaigetan  Auftreten  der  Cholera  asiatioa  anoh  in 
tiideren  Anstalten,  theilt  Laehr  seine  Beobachtungen  aus  der  Prov. •Anstalt 
SU  Halle  vom  J.  1850  mit.  Arndt  führt  sodann  einen  Fall  vom  J.  06  an 
als  Beispiel ,  dass  Naohlass  der  A^ektion  nicht  immer  mit  Remission  der 
Krankheit,  verbunden  ^ei.  Spanholz  sen.  erwähnt,  dass  während  des  Herr- 
Nhens  der  Cholera  in  Neustadt  E.  W.,  nur  ein  zweifelhafter  Fall  im  mann« 
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Hellen  Tobracbtsgebftode  Torgekomnmi  sei,  wo  nmtk  ScbweiMwnlritt  die 
ertte  BemUtioD  der  eigentlicben  Tobsoeht  euitrat  Bei  weiterer  Frage  naek 
den  dnreh  Cbolen  ▼erealeeetea  FiUeo  tob  Psjcboeen  in  den  Aaitelten 
betont  Jumff  beeooders  die  Eotetebvng  derselben   dnrcb  die  Cboleni-Farebt. 

Dr.  R.  Sekroeter^  die  Menstraation  in  ihren  Beaiehungen  an  den 

Ptychotcn.    2.  Thcil.«) 

Die  tweite  der  nenlicb  beafiglich  des  obigen  TbenMS  anfgastdlten  Fra- 
gen, deren  Beantwortung  ich  jeist  ans  demselben  Beobaebtnnga-Material  an 
geben  yersncheo  will,  lautete:  Welchen  Einflnas  nbt  die  Menalrna- 
tion  anC  Fs  jcboaen  ans?  Zuerst  finden  wir  nun  denselben  in  aebr  bedent* 
samen  Maasse  hervortretend  bei  der  Wiederkehr  der  Periode,  bei  ▼orbar 
amenorrboisch  gewesenen  Patientinnen  und  sodann  sehen  wir  ihn  in  be- 
stimmten Aeussemitgen  der  Krankheit  nnagespnH)ben ,  die  sieb  mit  dem 
jedesmaligen  periodischen  Eintritt  derselben  fiberbanpi  stets  oder  nur  seit- 
weise  Terknfipfen. 

Der  Wiedereintritt  der  Menses  nach  roransgegangeaer  Amenor- 
rhoe  macht  aber  ein   yerschiedenes  Verhalten  geltend,  denn  derselbe  stekt 
entweder  mit  der  Genesung   Ton   der  Krankheit  in  inniger,    onmittel barer 
Besiehnngy  gleichsam  einen  Wendepunkt  derselben    beseichnend,    oder  der 
Verlauf  der  Psychose  wird  dadurch  aoheinbar  oder  in  Wirkliobkeit  in  keiner 
Weise  alterirt  und  er  kann  endlich  ein  Zeichen  eingetretener  Verschlecbte' 
mng  derselben  sein.     Das  erstere  Verhalten   bietet    aber  wieder  spedellere 
Gesichtspunkte  dar.    Die  Genesung  erfolgt  nftmlich  entweder  mit  oder  doch 
rasch  nach   Wiedorerscheineo   der  Katamenien,'   bei    Torher   da   g^eweseaer 
Menostasie,    man  möchte  tagen  nach  Art  einer  Krisia  der  Alten,    oder  sie 
kommt  erst  nach   mehrmaliger  Wiederkehr  derselben   henror  ond  etwa  io 
der  Art  einer  Lysls,    oder  der  Binlntt  der  Genesung   eilt  voraus  und  die 
Regeln  kommen  erst  spAter  wieder  sum  Vorschein,    gleichsam   nls  ein  Be- 
statignngsteicben   ffir  die  wieder  erlangte   Gesundheit.     Von   der  too  aiif 
Oben  (Bd.  XXX.  8.  557)  anfgestellten  1.  Gruppe  der  Amenorrboischen,  wo 
also  die  R.   auf  der  Höhe  der  Krankheit   sistirten,    in   der  Zahl   Ton  59» 
bleiben  mir  51  Pat.  ffir  diese  Betraehtungen  fibrig.     Der  Beat,  meist  ehroa. 
Formen   angehörig,  ging   schon  vorher  ans  der  Anstalt  ab.    Wie  nnn  aiit 
eintretender   Genesung  sich   auch   die   früher  besprochenen  Unregelmässig- 
keiten   des  Monatsflusses ,  bei  sonst  mehr  oder  weniger  gut  menstmirt  ge- 
bliebenen Pat.  "sich  wieder  «tt  regeln  pflegen,  wie  also  ein  in  der  Krankheit 
profus  gewesener  sich  ermUssigt,   ein   tu  sparsam  gewesener  wieder  reich- 
lisher  tu  fllessen  anfüngt  n.  s.  w.,  das  will  ich  hierdaicb  nur  andentsngs- 
weise  berflhrt  haben. 

Von  den  Pat.  nun,  wo  mit  dem  Wiedereintritt  der  Katamenlen 
die  Genesung  sich  einleitete  und  gleichmiissig  fortsohritt,  sieben  an  ZsU« 
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atmiitliofa  TorlMiratbete  Frauen  im  3.  und  4.  Deemiaiom  ihres  Lebent- 
•Karsi  TOD  welchen  awei  directe  erbliche  PrAdisposition  aufsaweisen  hatten, 
waren  drei  kanm  </,  Jahr  SQTor  an  Man.  pnerp.  und  vier  vor  verschieden 
langer  Zeit,  an  einfacher  acuter  Manie  erkrankt,  von  welch  letaleren  drei 
AtuliBderinnen  fiher  Jahr  und  Tag  in  tobsüchtiger  Aufregung  gebliehen 
waren,  wJIbrend  die  vierte  davon,  eine  sehr  gebildete,  geistig  strebsame, 
aber  körperlich  sehr  var^e,  einige  30  Jahr  alte  Frau,  noch  dadurch  beson« 
deres  Interesse  darbietet,  dass  sie  seit  ihrer  Verheirathnng,  tot  9  Jahren, 
die  Regeln  nur  einmal  des  Jahres  gehabt  hatte.  Hier  kehrten  dieselben 
nach  5monatliohem  Krankheitsbestande  wieder,  als  Zeichen  des  Eintritts 
der  Gmesung,  die  dann  gleicbmässig  fortschritt^  nachdem  bereits  auch  hier 
als  giinstiger  Vorlftufer  die  körperliche  Ernährung,  —  worauf  wir  schon 
Oben  f&r  die  meisten  Fftlle  den  Nachdruck  legen  mussten,  —  durch  W&gung 
nachweisbare  sehr  wesentliche  Fortschritte  gemacht  hatte,  da  das  Kdrper* 
gewicht  bei  der  Aufnahme  nur  80,  beim  Abgang  aber  103  Pfund  betrug. 

Von  der  aweiten  Form,  wo  also  die  Wiederkunft  der  Regeln  ebenfalls 
noch  als  prognostisch  günstiges  Zeichen  auftrat,  wo  fSr  die  Heilung  wich- 
tige Symptome  da  suerst  snm  Abfall  sich  anschickten,  wo  etwa  bei  Tob- 
sucht  von  ansgeprAgter  JForm  anm  1.  Male  kurze  Momente  oder  l&nger 
daaernde  Zelten  von  Ruhe  mit  geistiger  Klarheit  hervortraten ,  aber  die 
Oesesung  adgernder  hervorkam,  wohl  selbst  in  der  Weise,  dass  nach- 
her die  Krankheitscurve,  trotz  des  schon  geschehenen  Anfalls,  noch  einmal 
oder  selbst  noch  ein  Paar  Mal  vorO hergebend  ansteigen  konnte,  so  dsss  in 
diesen  Fjnien  Unruhe ,  Bewegungsdrang  u.  's.  w.  bald  nachher  sieh  von 
Neuem  wieder  in  der  alten  Welse  zeigten,  um  nach  mehrmaligen  Khnlichen 
Perioden  erst,  in  regelmftssig  oder  unregelmässig  fortschreitender  Besserung 
tor  vollen  Genesung  zu  kommen,  wo  andere  Krankheits-Formen  sich  Ahu" 
Heb,  doch  ihrer  Form  entsprechend  verhielten,  von  diesen  habe  ich  aus  der 
1.  Gruppe  der  Amenorrhoischen  19FAlle  hier  anfzuffihren.  Davon  gehörtes 
Mbt  SU  den  als*  acute  Fälle  mit  exaltat.  Form  bezeichneten,  neun  zu  denen 
mit  acut-dopressiver,  doch  auch  zwei  zu  den  chroo.-depressiven  Krankheits- 
fonnen,  wo  dieses  cur  Zeit  der  Wendung  der  Psychose  zum  Guten  auftre- 
tende Zeieben  f&r  doppelt  wertfavoll  galt  und  es  konnte  die  eine  (1  junge 
Unv.)  nach  mehreren  Monaten  genesen ,  die  andere  (1  ältere  Verb.)  aller« 
dings  nur  wesentlich  gebessert  nach  Hause  gehen,  um  dort  noch  vollends 
sn  genesen.  Ans  der  2.  Gruppe  der  Amenorrhoischen  ( nach  der  früheren 
AufotelluDg),  kämen  su  obiger  Zahl  noch  neun  Pat.  und  zwar  sechs  mit 
Müter  (4  exait.  9  depress. )  und  drei  mit  chron.  Form,  deren  eine,  eine 
Uav.  in  den  !^r  Jahren  an  periodischen  Anflillen  von  längerer  Dauer  litt, 
die  jedesmal,  wenn  die  Hegeln  nach  gr&sserer  Pause  wiedergekehrt  waren, 
in  eine  nur  relative  Genesung  Obergingen.  Ich  berührte  schon  im  l.Theile 
das  Vorkommniss,  dass  nach  dem  1.  Wiedererscheinen  der  Menstruation 
Hiebt  selten  mehrere  Monate  vergingen ,  nicht  selten  sogar  ein  Monat  da* 
■wischen  trat,  wo  dieselbe  einmal  wieder  vollstftndig  fehlen  konnte,  bis  sie 
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sieb  wieder  voUkomroeD  entwickelt  ceigte  und  fernerhin  regelm&seig  blieb. 
Diese  Zastftnde  eben  gehören  wesentlich  hierher,  ond  entspreeben  einen 
Ähnlichen  und  dem  vorhin  angedeuteten  Verhalten  des  Krenkbeitsverlenfes 
cur  Genesung,  in  dieser  häufiger  Torkommenden  Weise.  So  seigte  es  sich 
namentlich  auch  in  cwei  Fällen,  einem  von  Man.  puerp.  bei  einer  21jfthr. 
Frau  und  einem  von  Tobsucht  bei  einer  ITjfthr.  Unv.,  wo  eines  Monats, 
nach  einer  mittleren  Dauer  der  Krankheit,  nur  eine  Bpiir  der  Regeln  m 
Tage  trat,  wo  aich  aber  um  dieselbe  Zeit  aum  1.  Male  vor  Ober  gebende 
Besonnenheit  und  Klarheit  einstellten ,  so  dass  jenes  kleine  Zeichen  ge- 
wisseraiaassen  das  Signal  zum  Abschfitteln  der  Krankheitssymptome  abgab. 
Im  folgenden  Monat  aber  trat  cur  bestimmten  Zeit  wieder  eine  Exacerbation 
bei  fehlendem  Blutabgaog  ein,  der  erst  im  3.  Monat  wieder  kam  und  nor- 
mal sich  verhielt.  Die  ins  wischen  nur  zeitweise  freier  gewordene  Psychose 
trat  nun  erst  in  volle  Genesung  ein. 

Dann   wurden   aber  noch   eine   Reihe   von  F&llen    beobachtet,    wo  die 
Menses  ebenfalls  nach  länger  dauernder  Amenorrhoe  sich  wieder  einstellten, 
doch  ohne   die  Begleitung   von  Momenten   besseren  Befindens,    wo  es  also 
schien,    als  ob    dieses  Ereigniss  durchaus  keinen  Binfluss  auf  den  Verlauf 
der  Psychose  äussere,  wo  dieselbe  vielmehr  noch  mehrere  Monate  gans  in 
der  bisherigen  Weise  fortging,  um  nachher  erst  in  Genesung  fiberaagehen. 
So   verhielt  es  sich  bei   zwei  jungen   an  Man.  puerp.   erkrankten   Frauen, 
einer  sehr  jungen   unv.  Tobsfichtigen ,    swei   verb.    TobsQchtigen   und  bei 
einer  an   älterer  Melancholie   mit  Augtftanlallen   leidenden   Frau,    die  sieh 
bereits  den  klimakterischen  Jahrtn  näherte.    Bei  den  drei  ersteren  hatte  dit 
Krankheit  bis  dahin  etwa  '/t  •^>b>'»    N*   ^cn  drei  anderen  aber  aobon  fiber 
ein  Jahr  angedauert.     Bei  einer  an  Man.  puerp.  leidenden  24^Ahrigen  Fran 
femer,  die  nach  der  Entbindung  bereits  wieder  menstruirte,   trat  noch   fOr 
ein  Paar  Monate  Amenorrhoe  ein   und  als  diese  nun  gewichen  war,   blieb 
die  Psychose  noch  weiter  Monate  lang  etwa  im  alten  Verhalten,    bis  mit 
dem  3.  Wiedereintritt  der  monatlichen  Reinigung  erst  die  Geneaung  sich 
einleitete. 

Drittens  treffe  ich  nun  auf  die  Fälle,  wo  der  Beginn  der  Genesung 
—  bei  zweien  nur  der  entschiedenen  Besserung,  —  dem  1.  Wiedereintritt 
der  Regeln  vorausgeeilt  war.  So  hier  in  14  Fällen  und  twar  geschah 
das  bei  fflnf  an  frischen  Exaltations- ,  acht  an  frischen  Depreaaionsanstan- 
den  leidenden  und  bei  einer  etwa  30Jähr.  Unv.  mit  chron.  Melancholie. 
Bei  den  meisten  nämlich  —  nur  twei  oligämische  Pat.  sind  aosgetUNnmen,  — 
die  sie  hier  nicht  mehr  bekamen,  traten  die  R.  twei  bis  drei  Monate  naeh 
dem  Zeitpunkt  des  Beginns  der  Genesung  ein,  gleichsam  um  das  Bestäti- 
gungs*8iegel  auf  dieselbe  au  drücken.  Es  wäre  nOthig,  dabei  immer  Klar* 
beit  fiber  die  Menstruations- Verhältnisse  der  Pat  ana  der  Vorteil  tu  haben, 
ob  etwa,  ohne  bestehende  Genitalerkrankung,  die  Menses  schon  Irfiber  ein- 
mal längere  Zeit  ausblieben,  wie  es  hin  und  wieder  selbst  bei  jungen  Ptr- 
•onen   von  gans  bifihendem  Aussehen  und  anicheineiid  im  VoUbeaitae  dsr 
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Qesondheit  lebenden  vorkommt »  bftnfigor  -aber  bei  Oligftmiscben  sieb  seigt 
und  wie  es  bei  gletobseiiigem  Bestehen  von  anderweitigen  körperlioben 
Kfinkheiten  ans  nicbt  selten  vor  Augen  tritt.  Bs  wäre  aber  noch  wichti- 
ger, wenn  man  fHr  diese  Fälle,  wo  die  R.  der  Genesang  roranseilend  wieder 
dotraten,  immer  fflr  den  Beginn  der  Psychose  recht  suTerlässige  anam* 
nastische  Angaben  erhalten  könnte,  ob  Tielleioht  gerade  biernnter  die  Krank- 
beitsflUle  sich  befänden,  wo  der  Eintritt  der  Amenorrhoe  allein  oder  wesent« 
Kch  mit  als  Ursache  lur  Entstehnng  der  Psychose  beschnldigt  werden 
konnte? 

Ei  stellen  sich  jenen  aber  eine  Anzahl  von  Pat.  gegenflber,  wo  die 
mehrere  Monate,  selbst  Aber  ein  Jahr  von  ihrer  hiesigen  Aaftiahme  ab 
fortgebliebene  Menstraation  wiederkehrte  und  dorohaas  keine  Verände- 
rnog  tarn  Goten  ffir  die  Psychose  daraas  liervorgpng,  wo  wir  vielmehr 
TOD  da  ab  der  Psychose  eine  nngönstigere  Prognose  so  stellen  ans  veran- 
tust  sahen.  Es  gehörte  hierher  nar  eine  nnverh.  Pat.  in  den  20er  Jahren 
mit  einem  Recidiv  einer  früher  normal  verlaufenen  einfachen  Melancholie; 
sonst  aber  traten  in  dieser  Weise  nur  Pat.  auf,  die  bei  der  Aufnahme  als 
mit  chronischen,  eigentlich  wohl  secnndären  Formen  behaftet  angesehen 
worden  und  swar  fQnf  davon  mit  Exaltations-  und  sechs  mit  vorwiegend 
Depressions-Ersoheinungen,  Verheirathote  ^ie  Unverheirathete  meisten theils 
tos  den  mittleren  Altersklassen.  Bei  swei  Pat.  femer,  einer  jungen  Unv, 
und  einer  älteren  Verb. ,  beide-  mit  ohron.  Psychosen  mit  Ezpansivform, 
Terschlecbterte  sich  gleichfalls  die  Prognose  der  Krankheit  etwa  von  dem 
Zeitpunkte  ab,  wo  die  Regeln  zum  ersten  Male  wiedergekommen  waren  und 
bei  swei  weiteren  Pat.  mit  chron.  Depressionsform,  mit  bis  dabin  ebenfalls 
Boeh  sweifelbafter  Prognose,  blieb  jenes  Ereigniss,  hier  mit  anderen  Sympto« 
men  gleichsam  einen  Lähmungsvorgang  des  Centralnervensystems  aus- 
•prechend,  der  Ausdruck  der  nunmehr  fast  hoffnungslos  gewordenen  Psy* 
ehose.  In  dem  oinen  Falle,  bei  einer  Unverh.  in  den  30er  Jahren  endlich, 
6el  der  Uebergang  der  Melancholie  mit  Sinnestäuschungen  in  eine  ausge» 
sproofaene  secundäre  Psychose,  mit  dem  Wiedererscheinen  der  angeblich 
leit  Beginn  der  Erkrankung  fortgebliebenen  Periode  nabesn  susammen. 
Gewöhnlich  waren  bei  jenen  Fällen  die  vorher  etwa  gestörten  vegetativen 
Functionen  des  Körpers  auch  wieder  in  Ordnung  gekommen.  —  Zum  Gläok 
nad  das  aber  die  wenigeren  Fälle  und  für  den  bei  Weitem  grösseren  Tbeil 
bleibt  die  Wiederkehr  der  Katamenien  bei  amenorrhoisch  gewesenen  Fat., 
als  ein  sehr  werthvolles  und  prognostisch  gfinstig  sa  beurtheilendes  Er- 
eigniss bestehen. 

Vielleicht  ist  hier  noch  die  Frage  statthaft,  ob  etwa  bei  jungen  an 
Piyehosen  leidenden  Mädchen,  die  um  die  Entwickelongsseit  erkrankten,  und 
ehe  dieselbe  beendigt  war,  der  Eintritt  der  Geschlechtsreife  in  der 
Krankheit  etwa  einen  besonders  gflnstigen  Einfluss  auf  dieselbe  ausfibte? 
leb  vermag  dieselbe  aber  nicht  ausreichend  zu  beantworten,  denn  es  befanden 
sich  unter  ^en  -hier  b^bacbteteu  Krapkheitsfällen   nur  twei  derartige  au 
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Manie  leidende  Pat.  Beide  waren  ihrem  Alter  entsprechend  körperlich  gat 
entwickelt,  die  eine  grade  18  Jahre  alt,  mit  erhlicher  PrftdiepositioB,  die 
andere  ron  16  J.  ohne  dieselbe.  Bei  der  enteren  traten  nach  '/,  J.  die 
R.  ein  und  daiiiit  ein  Nacfalass  der  Exaltation,  hei  der  anderen  fiel  der 
Eintritt  der  geistigen  Klarheit  mit  I6V4  J  i  ebenfalls  mit  der  Zeit  des  ersten 
Wiedererscheinens  der  R.  susammen,  aber  bei  Beiden  nahm  die  Krankheit 
einen  protrahirten  Verlauf,  mit  weiter  aus  einander  stehenden  periodischen 
Exacerbationen ,  die  allmftlig  sich  aber  ermftssigten  und  zur  Qenesnng  ka- 
men.  Ebenso  thaten  wir  schon  Oben  mehrerer  jungen  Mttdcheii  ErwÜhnong, 
die  mit  dem  ersten  Hervortreten  der  Menses  an  vorwiegend  durch  psychische 
Einflüsse  verursachten  Psychosen  erkrankten.  Sie  leiteten  sammtlich  die 
Besserung  der  Symptome  von  der  Zeit  her,  wo  die  R.,  nach  Ittnger  dauern- 
der Amenorrhoe  wiedergekehrt  waren,  sie  nahmen  jedoch  eine  viele  Monate 
dauernden  Weg,  mit  vielfachen  Schwankungen,  sur  endlichen  Genesong. 

Da   nun    aber/nach  obigen  Betrachtungen  der  Wiedereintritt  der  Men- 
struation von  so  vorwiegend  prognostisch  günstigem  Einfluss  bei  Pat.  sich 
darsustellon  scheint,    wo  dieselbe  längere  Zeit  wfthrend  der  £ntwickelnng 
und  auf  der  Höhe  der  Psychose  ausblieb,  so  dringt  sich  uns  wohl  in  den 
FllUen  wenigstens,  wo  sie  dann  noch  zögerte,   und  wo  wir  vergeblich  voa 
Monat  zu  Monat  auf  ihre  Wiederkehr  warteten ,  wenn  in  der  Psjrehose  die 
Neigung  zum  Nachlass  sich  kund  giebt,  da  drftngt  sich  uns  die  Frage  auf, 
oh    wir  da  nicht   verpflichtet  sind,    die  gerühmten  Em  men agoga  nach- 
drücklich in*8  Feld  au  rufen?  Es  könnte  ja  selbst  Einer  noch  weiter  gehen, 
wie  es  auch   geschieht,    und  hier  überhaupt   nicht  lange  erst  den  Verlauf 
abwarten  wollen,    sondern  jeden  Zustand   von   Amenorrhoe  bei  Psychosen 
sofort  mit  diesen  Mitteln   in  Angriff  zu  nehmen  anrathen.     Und  wenn  das 
selbst,  haben  wir  dann  nach  dieser  Richtung  hin  so  sicher  wirkende  Arznei- 
mittel?   —    Die   wahllose  Anwendung  derselben  für  jeden  Fall  vermag  ich 
nicht  zu  unterstützen,    ohne  den  Weg  zur  Erkenntniss  der  Wechselbezie- 
hungen   zwischen  Menstruation    und  Psychosen    aufzugeben.     Naturgeniss 
sehen  wir  die  Katamenien  wieder  zum  Vorschein  kommen,  ohne  darauf  zie- 
lende medicamentöse   Einwirkung,    wenn  die  Akme  der  Krankheit  vorüber 
und  ein  Symptom  nach  dem  andern  zum  Abfall  sich  anschickt,    wenn  die 
körperlichen   Verrichtungen    sonst   geregelt   sind   und    die    Ernährung   des 
Körpers  wieder  in  guten  Stand  gesetzt  worden  ist.    Im  Allgemeinen  köonea 
wir  wohl  auch  diesen  Zeitpunkt  abwarten.     Dagegen    wird  eine  darauf  g^ 
richtete  Cur  am  Frühosten  immer  da  vorannehmen,  die  frühzeitige  Anwen- 
dung  der  Emmenagoga  also   gerade   da  dringend  ansnrathen  sein,    wo  der 
Ausbruch  der  Psychose  mit  der  Amenorrhoe  coincidirte.    Im  Uehrigen  wer- 
den    uns   die  Verhältnisse  bei  Ausbruch  der  Psychose,  die  Entstehnngsur- 
sachen  derselben  u.  s.  w.  sehr  deutliche  Fingerzeige  hierfür  geben.   Ausser- 
dem aber  können   wir  besonders  da  hoffen  an  der  Hand  der  Natur  und  sc 
ihrer  Unterstützung  zu  handeln,  wenn  wir  bei  den  Oben  besprochenen  Vor- 
aussetzungen,    Emmenagoga  mit   oder  ohne  Ableitungen  in  der  Nike  der 
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Genitalien,  aaofa  den  unteren  Extretnitiiten  n.  s.  w.  da  in  Gebrauch  nebmen, 
wo  wir  mit  einer  gewissen  Begelmftssigkeit  noch  periodische  Steigeningen 
odsr  Verftndernog^    der  Krank  b ei tssymptome,    gemäss    dem    uns    bekannt 
{[fwordenen  Rbytbmas  der  fehlenden  Regeln  beobachten  konnton.    Sie  geben 
dinn  der  Hoffnvng  Raum,    der   hier  gewissermoassen   nicht  ausreichenden, 
aber  darum  ringenden  Naturkraft  au  Hälfe  kommen  au  können.     Natürlich 
würde  ffir  gewisse  Pat.  noch  roborironde  Diftt  und  Roborantien   schon  von 
frdbewr  Zeit  an  Terabreicht  sein  müssen.     Im  Allgemeinen  Ahnlich  wurden 
wir  Terfabren  in  den  Fftlien,    wo  die  R.  nach  Dauer,  Quantität  etc.  noch 
oioht  wieder  normal  entwickelt  sich  aeigten.  Auch  vermag  man  wohl  nebenbei 
aech  hier  und  ds  einmal   bei  gewissen   und  bereits  in  der  Besserung  bo- 
fied liehen  Psychosen  durch  solche  Mittel  zugleich  auf  den  Gemüthszustand 
der  Pat.  hebend  einzuwirken ,   wo  die  Aufmerksamkeit  derselben  sich  wohl 
noch  in  bysterisch-bypocbondrisoher  Weise,  wie   wir  es  nicht  selten  beim 
Naefalasse  der  hervorragenden  Krankheitserscheinungen  wahrnehmen  konnten, 
mit  Aengsdichkeit   auf  alle   Abweichungen   von    dem   gesundheitsgem&ssen 
Körpersustande,    hier  also  wesentlich   auf  die  Amenorrhoe  festhaftet.     Un- 
gewöhnliche Erfolge  aber  scheint  unsere  ärztliche  Kunst  dadurch  nicht  zu 
eiTeioben.  —  Ob  etwa   endlich  hierbei   das   kürzere   oder  längere  Intervall 
iwiseben  der  zuletzt  dagewesenen  Menstruation  und  ihrem  Wiedererscheinen 
von  Bedentang  sei?  Darüber  wollten  sich  mir  keine  neuen  Gesichtspunkte 
d^gjtben. 

Dagegen  wäre  es  wohl  entsprechend,  eine  sich  hierbei  noch  aufdrän- 
gende, bedestungsvollere  Frage  mit  abzuhandeln.  Dürfen  wir  nämlich  eine 
Ptt.,  die  frfiker  regelmässig  menstruirt  war,  wo  aber  die  R.  im  nachweis- 
baren Zusammenhange  mit  der  Psychose  fortblieben  und  noch  nicht  wieder 
liefa  einstellten,  trotzdem  dass  das  vorher  alterirte  Central-Nervensystem 
rar  Norm  surüokkehrte ,  dürfen  wir  eine  solche  Pat.  als  genesen  ent- 
lassen und  ohne  Furcht,  dass  sich  in  diesem  individuellen  Falle  ein  Re- 
eidiv  leichter  einstellen  könne?  Für  den  heutigen  Vortrag  weitergehende 
Erörterungen  mir  versagend,  will  ich  auf  diesen  Punkt  wenigstens  mit 
einigen  Worten  eingehen.  Konnten  wir  die  Pat.  nach  dem  Beginn  der  Ge- 
nesung noch  genügend  lange  hier  beobachten ,  wussten  wir  aus  dem  Vor- 
leben der  Pat.,  dass  sich  mit  dem  periodischen  Blutabgang  keine  besonderen 
Encheinnng  verknüpften,  sehen  wir  endlich,  dass  sich  auch  keine  besonderen 
hier  mehr  periodisch  zeigton,  so  wird  da  unser  Urtheil  über  Zulässigkeit 
der  Entlassung  nicht  gerade  befangen  sein  «dürfen.  Schwieriger  ist  es  wohl 
da,  wo  die  Genesung  sich  mehr  überraschend  schnell  einleitete  und  man 
bald  nach  Entlaasnng  drangt.  Hier  werden  wir  wenigstens  stets  bestimmte 
Rathsebläge,  die  hier  mehr  als  irgendwo  am  Platze  sind ,  für  ein  ferneres 
mbiges  Leben  ausserhalb  der  Anstalt,  möglichst  in  der  bisher  geübten 
Weise  und  für  mögHchstes  Femhalten  der  etwa  früher  krankmachenden 
Momente,  mit  auf  den  Weg  geben  müssen,  um  der  ferneren  Ausgleichung 
^  Nervensystem   die  entsprechend  günstigen  Bedingungen   zu  gewähren. 
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Bei  oligämitchen  und  körperlich  noch  nicht  recht  kräftigen  Fat.  wftrde  die 
Hauptsorgo   sich    fortan   auf  ein  Bessern   und  Heben  der  noch  besteheodea 
körperlichen  Schwftchen   vorwiegend  bu  ricfafen  haben.     Besonder*  wichtig 
erscheint  mir  aber  die  Prüfung  der  Frage  nach  Entlassung  von  Fat.,  welche 
den  Angehörigen  als  genesen  erscheinen,  bei  noch  pauairender  MenstmattoOi 
in  den  Fällen,  wo  periodische  Steigerungen  der  Krankheit  im  nachweisbaren 
Zusammenhange  mit  jener,  als  sie  noch  regelmässig  eintrat,   vorher  beob- 
achtet worden  waren.     Wir   sahen   dann    nämlich    hier  die  Wiederkehr  der 
R.   wiederholt  von    vorübergehenden    psycho* pathologischen  EracheinungeD 
begleitet,  die  den  früher  zur  Zeit  der  Krankheit  bestandenen  ähnlich  waren. 
Deshalb    möchte  ich   solche  Fat.  dieses  für  sie  so  wichtige  Moment  und 
wenn  thnnlicb  und  zu  grösserer  Sicherheit,  auch  noch  eine  folgende  Periode 
in  der  Anstalt  abwarten  lassen,    um  möglichst  versichert  lu  sein,    ob  die 
Genesung  für  begründet  angesehen  werden  kann?    Gaiia   ähnlich  dürfte  es 
sich  mit  den  Krankheitsfällen  verhalten,  wo  vorher  periodisch  Anfälle  oder 
Steigerungen  der  Krankheit  mit  periodischem  Typus  und  in  der  Weise  der 
fehlenden  Menses  auftraten.     In  den  Fällen  nun,  wo  die  R.  zum  ersten  Male 
sich  wieder  einstellten,  nachdem  die  Genesung   schon  gute  Fortacbritte  ge- 
macht hatte,  wo  aber  noch  einmal,  wenn  auch  leichte  Erscheinungen  vom 
Centralneivensystem   aus  dabei   wieder  hervorkamen,    wird  es   erforderlich 
sein,    die  Fat.   zur  Beobachtung  des   Verlaufs  gleichfalls  wenigatens  noch 
einer  Menstruation ,    in  den  bisherigen  Verhältnissen  au  belassen.     Ea  ver- 
steht sich  wohl  von  selbst,    dass  wir  auch  sonst  in  jedem  Falle  dem  Ver- 
halten der  Katamenien  bei  der  Fat.  vor  ihrer  Erkrankung  Rechnung  tragen. 
So  würden  wir  bei  Fat. ,    die   früher  nur  einen   spärlichen  Monatafluss   so 
haben  pflegten,  natürlich  auch  mit  Wiedereintritt  eines  solchen,    wenu  in 
Uebrigen  die  Frage  nach  Entlassung  der  betrefienden  Fat.  gereift  ist,    zu- 
frieden gestellt  sein.     Andererseits   aber  würden  wir,    bei  gleicher  Voraus- 
setzung, auch  da  ohne  Sorge  zu  sein  brauchen,  wo  daa  Wiederhervortreten 
der  Periode  in  einer  nach  Quantität,   Qualität  oder  Dauer  gegenüber  der 
früheren   zwar  noch  unvollkommenen  Weiae,  aber  mit  allen  den  aonat  üb- 
lichen Begleiterscheinungen  des  gesunden  Lebens  erfolgte. 

Nachdem  wir  so  den  Einfluss  der  Menses  nach  dieser  vorsfigliobstea 
Seite  hin  betrachtet  haben ,  müssen  wir  sodann  auch  anderer  Beziehungea 
derselben  zu  Psychosen  gedenken,  welche  gewiaaermaaaaen  in  einer  Art 
Reflex verbältniss  stehen  au  der  periodisch  an  den  Ovarien  aich  änaaemden 
Thätigkoit.  Diese  ist  nämlich  in  sehr  vielen  Fällen  der  sichtbare  Erreger 
von  gewissen  entweder  gleichzeitig  mit,  oder  bald  schon  vor  Eintritt  dea 
Blutabgangs,  bald  aber  endlich  erst  nach  ^demselben  auftretender  und  ent- 
weder direct  am  Central-Nervensystem  und  deshalb  centraler  oder  primärer, 
oder  an  den  anderen  Nervengebieten  hervortretender,  peripherer  oder  aecnn* 
därer  Erscheinungen ,  die  sich  bald  Jedesmal  mit  gewisaer  Regelnäaaigkeit 
lu  dieaer  Zeit,  bald  nur  hier  und  da  einmal  einstellen.  Ein  gewiaaer  Ein- 
fluss der  katamenialen  Vorgange  auf  beatimmte  Veränderungen,  woUaa  wie 
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jenen  sonftehst  gana  allgemein  auffassen,  trat  nun  am  einaelnen  Organismus 
periodisch  entweder  stets,  oder  nur  gclegentlicli ,   hier    und  da  einmal,   »o 
bAofig  an  Tage,   daas  von   sämmtliohen  Fat.    die  entweder   regelmässigen 
BlotabgMig  hatten,   oder  wo  er- nach   Sistirung  desselben   wieder  herror- 
gekommen  war,  Oberhaupt  nur  10  Fat.  anaufübren  sind,   welche  durch  die 
Periode  dauernd,    »owohl    psychisch    wie   somatisch    gana    unverändert    su 
bleiben  schienen.    Drei  chronisobe  Formen   (1  Vb.  2  Uvb.}f    hatten  dabei 
nach  Eintrittaseit,  Dauer,   Quantität,   Qualität  ganz  normale  Menses.     Die 
äbrigen  sieben  Fälle,  die  ebenfalls  absolut  ohne  B.egleit-Erscbeinungen  ver- 
liefen,  betrafen  jedoch   Fat,    die  eine  Zeit   lang    amenorrhoisch    gewesen 
waren,    nämlich  drei  Fat.  mit  chronischer  Form  (2  Vb.  1   Uvh.)  und  noch 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  befindlich,  aber  mit  sehr  sweifelbafter  Frognoe 
und  vier  acute  FäHe  bei  Uaverheiratheten ,    die  .sich    in    der  (Jonvalescens 
befanden.     Nachdem   wir   so  nach  Abzug  dieser  Fälle  zunächst  die  Haupt- 
tabl  aller  der  Fat.  erhalten  haben,  wo  die  Regeln  gewisse  damit  zusammen- 
bangende  Erscheinungen   veranlassen,    müssen   wir  die  für  uns   wichtigen 
Fälle   ansacbeiden ,    wo    dieser  Ein  flu ss    sich   allein   in   der  Verlaufs- 
weise der  Fsychose  aussprach   und   ferner  auch   die  besonders  berück- 
sichtigen,    wo  noch  andere,  mehr^ vereinzelt  sich  einstellende  primäre  oder 
secundäre  Erscheinungen   im  Nervensystem    dadurch  ausgelöst  wurden.     In 
jenem  soeben  hervorgehobenen  Einfluss  auf  die  Verlaufsweiae  der  Fsychose 
und  in  zweiter  Linie  in  der  Regelmässigkeit,  mit  der  die  Feriode  überhaupt 
einen  Einfluss  auf  gewisse  Symptome  bei  Fsychosen  geltend  machte,  wird 
die  Bedeutung  derselben  für  uns  zumeist  liegen. 

Fragen  wir  nämlich,  um  dieaen  Funkt  vorher  abzuthun,  und  alle  ande« 
ren  Beziehungen  dabei  aus  dem  Spiele  lassend,  dagegen  den  Nachdruck  nur 
auf  die  Regelmässigkeit  legend,  mit  der  bestimmte  Ersoheinungen  sich 
jedesmal  mit  der  Feriode  verknüpften,  nach  der  Zahl  der  Fat.,  die  diesea 
Verhalten  darboten,  so  ergeben  sich  dafür  56  Fat.  (29  Vb.  27  Ufh.),  also 
wohl  eine  relativ  bedeutende  Zahl,  doch  ohne  bemerkbares  Hervortreten  der 
Verbeiratheten.  Man  könnte  trotzdem  auf  die  Frage  kommen,  ob  vielleicht 
ein  Ueberwiegen  älterer  Frauen  bestand,  die  sich  bereits  in  den  klimakte- 
rischen Jahren  befanden,  als  perturb.  criticae?  Es  standen  aber  von  jenen 
29  Frauen  3  im  Alter  von  21—25;  6  im  Altor  von  26^30;  8  im  Alter 
von  31—35;  5  im  Alter  von  36—40;  3  im  Alter  von  41—45;  4  im  Alter 
von  46 — 50  J.  Jener  Umstand  war  also  nicht  signiücant.  Wollen  wir 
nun  noch  einen  Blick  auf  die  Formen  der  Fsychosen  selbst  werfen,  unter 
denen  jene  56  Fat.  auftraten,  so  gehörten,  mehr  summarisch  zusammen- 
gestellt, zu  den  acuten  21  (12  Vh.  9  Uvh);  nämlich  mit  Exaltation  15 
(8  u.  7),  mit  Depression  6  (4  u.  2);  zu  den  chronischen  35  (17  Vh.  18  Uvh), 
mit  Exaltat.  20  (9  u.  11),  mit  DeprMsion  15  ^8  u.  7).  Hier  überwiegen 
also  die  chronischen  stärker  und  ebenso  die  exaltativen  Formen  (85 :  21). 
Es  traten  nun  diese  Erscheinungen  entweder  einige  Tage  vor  Sichtbarwer- 
den dea  Blutflusses  nach  Aussen  ein,    abo  entsprechend  einem  Beflexvor- 
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gange,    der  seinen  Anstoss   durch   den   zn   dieser  Zeit    in  den  OTarien^- 
stehenden   und    dort  an  Blutgeflissen  wie  Nerven  nachweisbaren  GongestiT* 
anstand  erhftit,  oder  wAbrend  dieses  Blntflnsse«,  gewissermaasaen  ein  Zeichen 
der  Lösung  jenes  Congestiviustandes  darstellend,  wie  er  sich  in  Psjrchosen 
am  Charakteristischen  und  als  Gegensatz  zu  den  vorigen,  auch  oft  als  wäh- 
rend der  Katamenien  interponirter  Zustand  der  Beruhigaug  in  Aufregnngs- 
zustftndcn,    sodann   im  vorübergehenden  Freisein  von  Angst  bei  sonst  *von 
Bettngstigungen   hin   und  her  Geworfenen,    der   vorflbergehenden   geistigen 
Klarheit  in  Zuständen  geistiger  Verworrenheit  n.  s.  w.  ausgesprochen  findet. 
Endlich  in  Erscheinungen,  die  mit  Ablauf  der  R.  eintreten  und  nicht  selten 
bei  Geistesgestörten  solchen  Charakter  tragen ,  wie  dann ,  wo  die  Anftnerk- 
samkeit    an    dem  Orte    des  Bintflmses    hängen   bleibt  und   bei    sonst  Sitt- 
lichen  die  Vorstellungen   in   das  krankhaft  Unsittliche   hineinrichtet  (Nyro* 
phomauie\     ^b   bin   damit   aber  schon   etwas  in  das  Speoiellere  hineinge- 
rathen  und  kehre  deshalb  noch  einmal  zum  Allgemeinen  zurück.    Es  boten 
nämlich   von  obigen  Pat.   mit  irgend   welchen   Veränderungen,    also   diese 
ganz  allgemein  gefasst,  zur  Zeit  der  R.  und  durch  deren  Einfluss,  dieselben 
zunächst  dar  vor  Eintritt  des   periodischen  Blutabgangs   bis  etwa  8  Tage, 
meist  aber  nur  Vs*  1t  2  Tage  voraus,  127  Pat.  (63  Vh.  64  Uvh.\  von  diesen 
aber  regelmässig  bei  jeder  Menstruation  24  Pat.  (10  u.  14};  nur  zeitweise, 
so  dass  hin  und  wieder  auch  einmal  nichts  dergleichen  anfgezeiohnet  wer- 
den konnte,    103  Pat.     6odann   während  des  Fliessens  der  R.  fiberhanpt 
144  (74  und  70),    davon   pünktlich   und  regelmässig  zur  Zeit  27  Vh.  nnd 
22  Uvh.     Endlich   im  engen  Anschluss  an   die  R.  als  Naebfolgeersehei« 
nungen    derselben  89  Pat.  (36  u.  53);    davon  regelmässig   3   Vh.  8  Uvb. 
Die  grösste  Zahl  ergiebt  sich   demnach  für  die  Zeit  des  eigentlicben  Bhit- 
abgangs.     Natürlich    blieb   der   durch    die  R.    herbeigeführte  Zustand    bei 
Mehreren  über  einen  grösseren  Zeitraum  der  Periode  hin  besteben,  so  dass 
er  schon   einige  Tage  vor  ihr  begann,    während  derselben  fortbestand  nnd 
sie   ausserdem    noch    mehrere  Tage  überdauern   konnte,    oder    er    trat  bei 
Anderen    schon    vor  der  R.   ein    und   verharrte  während  der  ganzen  Dauer 
oder  eines  Theils   derselben,    oder  endlich  er  leitete  sich  mit  dieser  früher 
oder  später  ein  und  überdauerte  sio  nachher  noch  eine  Weile. 

Wichtiger  isf  für  uns  die  Einschränkung  obiger  Zahl,  mit  Ausschliessung 
der  auch  sonst  wohl  im  gesunden  Leben  vorkommenden,  auf  solche,  die 
nur  in  Psjchosen  vorzukommen  pflegen,  wo  der  periodische  Eintritt  der 
Menstruation  also  bestimmte  Veränderungen  im  Krankheittver- 
lanfe  und  in  nachweisbarem  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  jener  ans  vor 
Augen  stellte.  Da  wir  schon  Oben  die  Bedeutung  der  1.  Menstruation  naek 
Menostasie  für  die  Genesung  besprochen  haben ,  kann  es  sich  in  den  fol- 
genden Betrachtungen  nur  um  Formen  handeln,  wo  jene  geregelt  geblieben, 
oder  es  wieder  geworden  war.  In  die  erste  Linie  gehören  so  46  Fälle,  wo 
periodisch  mit  den  Regeln  neue  Exacerbationen  der  PsTobotea 
auftraten.     Davon  gehen   aber  20  ab,   wo  dieses  Vorhalten  nicht  jedesmal 
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regelmjlssig   lUtt  hatte;    dagegen   trat  bei  den  fibrig  bleibenden  26  Fällen 
(14  Yh.  12  Uvh.)  jedesmal  mit  der  periodischen  Blntong  eine  neue  anfalls» 
weis«  Steigemng  auf,  oft  in  sehr  scharf  ansgeprAgter  Weise  als  aasgesproche* 
ner  Anfall,  selbst  wohl  einem  epileptischen  Insult  Tergletohbar,  wAhrend  in 
der  Zwisohenaeit  ein   mehr  weniger  freier  Zustand  herrschte.     (Diese  Zahl 
darf  bedeutend  erscheinen  und  besonders  gegenüber  der  sehr  geringen ,  wo 
bei  Amenorrhoischen  Derartiges   auftrat  (Bd.  XXX.  S.  565).     Vielleicht   ist 
sie  dort  aus  dem  Grunde  etwas  zu  klein  gerathen,    weil  ich  seitlich  roög* 
liehst  genau  periodisch  auftretende  Anfälle  als  vicariirend  fSr  die  Menstrua- 
tion aufstellen  sn  dürfen  glaubte,  während  hier  durch  den  Blutabgang  ein 
sichtbarer  Anhalt  geboten  war).   Der  Form  nach  zählten  ron  jenen  26  Pat. 
sar  acuten    18  (davon   14  sor  vorwiegend  exaltativen,    9  Vh.  u.  5  Uvh.), 
die  fibrigen    zur  chronischen   und   meist  auch  zur  exaltativen  Form.     Man 
konnte  hier   in   einigen  Fällen  aus  gewissen    und    regelmässigen  Vorboten 
in  Psychischen  stets  den  sicheren  Schluss  ziehen,  dass  die  R.  im  Anmarsch 
seien,  wenn  auch  der  übliche  Zeitpunkt  dafür  noch  nicht  da   war,    wo  sie 
ftlso  anteponirten ,    in  anderen  Fällen,  dass  sie  nun  doch  kommen  würden, 
wo  der  richtige  Zeitpunkt  dafür  schon   verstrichen  war  und  wo  man  schon 
geglaubt  hatte,    dass   sie  diesmal,    wie  der  periodische  Anfall,   ausbleiben 
wfirden.    Es  würde  mich  ferner  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  mannigfachen 
Störungen   und   Abweichungen   der  Menstruation   vom   Normalen,    die  hier 
häufiger  vorkamen,  in*s  Specielle  hinein  verfolgen.    Ich  bemerke  hier  bloss, 
dass  einzelne  von  den  an  diesen  periodischen   Anfällen  leidenden  Pat.  dys- 
menorrboisch  waren,  bei  denen  doch  wohl  ein  darin  begründetes  Verhältnis« 
sa  der  jedesmal   vor  dem    Piiessen    der  Menses    auftretenden  Exacerbation 
bestehen  wird.  —  Das  Verhalten   der  Pat.    beim  Eintreten   des  Anfalls  war 
nun  beispielsweise  bei  einzelnen  Gruppen,  die  ich  ans  den  bekannten  For- 
men herausgreife,  etwa  folgendes:    Melancholische  wurden  um  die  Zeit  der 
zu  erwartenden  R.   ruheloser,    während    sich   oft  gleichzeitig    nenralgisoho 
Beschwerden  in  diesem  oder  jenem  Nervengebiet,  als  Signale  zum  Beginn, 
einstellten  und  meist  noch  vor  ihrem  Eintritt,  oder  doch  bald  nachher  kam, 
besonders  gern   bei   chron.   Melancholie,   ein   Zustand  der  höchsten  Angst, 
vorwiegend   von   den  bekannten  lästigen  Empfindungen    in  den  Präcordiea 
begleitet,    von  Verzweiflung,    oft  mit  Lebensüberdruss ,    wodurch   sie  noch 
besondere   Beachtung  erfordern ,    auch   bei  Einzelnen   mit   der   Neigung  in 
Handlungen,  Schreianfällen  u.  s.  w.   sich  Luft   zu   machen.     Seltener  kam 
es  erst    am  Sohlass    der  Periode   zu  derartigen   Explosionen. '    Die  Dauer 
reeht  ausgesprochener  Anfälle  war  äusserst  verschieden,    oft    nur  stunden- 
lang, besonders  bei  sonst  geistig  relativ  freien  Pat.,  manchmal  aber  über 
acht  Tage  hin,  dann  aber  mit  allmäligem  Nachlass,  der  stärker  im  Anfang 
abfiel,  um  dann  wieder  bis  zur  neuen  Periode  einem  mehr  weniger  beson- 
aenem  Verhalten  Platz  zu  machen.     Bei  Maniatischen ,  die  bisher  entweder 
beruhigt   gewesen    waren,    die  angefangen  hatten,  sich  ordentlicher  zu  be- 
schäftigen,   auch  in  Reden  und  Briefen  schon  mehr  weniger  klar  sich  un4 
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die  sie  amgebenden  Verbältnisse  zu  benrtheilen  anfingen ,   die  in  eiBfelnen 
F&llen    selbst  schon  für  in  soweit   psychisch-frei  gelten  konnten,    trat  hier 
am  die  bestimmte  Zeit  gprosse  SchlafiTh^it,  Unth&tigkeit,  trAomerisches  Wesen 
bei  krankhaftem  Gesichtsansdraok,  hier  und  da  wohl  Hallaoinatiooen,  denen 
oft  mit  grosser  Rascbbeit  der  Verlast  der  Besonnenheit  nnd  der  ansgespro- 
chene  Anfall  folgte.     Oder  es  trat  Unsicherheit  in  der  Haltung,  schon  ]eb> 
haftere  Rede,    zuweilen   mit   lauter  and  eigenthfimlich  artikolirter  Sprache, 
Neigung  viel  su  lachen,    mehr  Unstetigkeit,    dabei   sehr   h&ofig  schlaflose 
oder  unruhige  Nächte,  oder  Verstimmung,  UnBafriedenheit,  allerhand  Ver« 
inderangen  des  Charakters  traten  aaf,  oder  irgend  welche,  wenn  aach  kleine 
aber  charakteristische   Veränderungen    nach    irgend  welcher  Richtang    der 
GeistesthAtigkeit   bin  ,    um  gleichfalls   bald  rascher  bald  langsamer  in  den 
Tollen  Anfall  überzugehen ,   der  zu  einer  Akme  Ton  kürzerer  oder  lingerer 
Dauer   anstieg,    nämlich    Ton   der  eines  Tages   bis    zu   mehr  als   Tienehn 
Tagen   mit  seinen  Ausläufern  und  dann    wieder  bis   zur  nächsten  Periode 
einer  guten  Zeit  wich.     In  einem  Falle  war  der  durch  Schlaflosigkeit,  Ge- 
reiztheit etc.,  ein  bis  zwei  Tage  vor  Eintritt  der  Periode  eingeleitete  Anfall 
schon  fertig  bei  Eintritt  der  Blutung  und  fiel  schon  an  den  ersten  Tagen 
derselben  sehr  rasch  ab.     Einen  einschlägigen  Krankheitsfall  führe  ich  fer- 
ner beispielshalber  noch  an: 

Frl.  Susanna,  22  Jahre  alt,  von  kräftigem  and  gut  entwickeltem  Körper- 
bau, war  Anfangs  Mai  68  tobsüchtig  erkrankt.     Eine  ältere  Schwester  der 
Pat.  war  gleichfalls  geisteskrank.     In  der  Regel  bildete  das  Ende  der  regel- 
mässig aller  3*/,  Wochen  eintretenden  und  sonst  normal  Tcrlanfendeo  Men- 
struation ,  \den  Beginn   eines  nenen  'Unfalls ,    der   manchmal  nnr  ein   Paar 
Tage  lang  zögerte.     Pat.   fühlte  dann  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiete 
des  2.  Astes  des  N.  trigcm.,  bisweilen  auch  in  anderen  (legenden,  oder  ein 
Angstgefühl  stieg  Tom  Abdomen  zum  Kopfe   auf,   oder  es   trat   Uebelkeit« 
Kopfschmerz   unter  dem  Bilde  der  Migräne  auf  nnd  im  ganzen  Benehmen, 
im  Blick    sprach    sich  Unsicherheit   und   Unruhe  aas.     Pat.   hörte   aof  zu 
arbeiten,  mied  die  Geselligkeit,  wurde  schweigsam.    So  vergingen  höcbatens 
noch  ein  Paar  Tage  und  die  Tobsucht  brach  im  Ruck  mit  aller  Heftigkeit 
aus.     Meist  nahm  nun  der  Anfall  die  Hälfte,  häufiger  noch  zwei  Dntttbeile 
der  Zwischenzeit   der  Menses  ein   und   nnr  ein   Dritttbeil   blieb  freie  ZeiL 
Seit  Frühjahr  69  trat  der  Anfall  weniger  plötzlich  ein  and  brach  viel  weni- 
ger  schrofi'  ab.     Er   bildete  Tielmehr  eine  mehr  allmälig  ansteigcDde  Tob- 
sncbtscunre,  die  nicht  mehr  bis  zu  dem  früheren  Gipfel  anstieg,    alloiälig 
durch   mehr  »ur   angedeutete  Grössenwahnrorstellangen ,    weiterhin    darch 
einige  Verworrenheit  oder  Benommenheit,  dann  durch  Mattigkeit  mit  Rahe- 
bedürfniss,    in    einen    immer   etwas    länger   werdenden    Zustand    reVatiTan 
Wohlbefindens    überzugeben,    wo  Pat.    geistig   frisch  und  regsam    and  mi 
jeder  Thätigkeit  vermögend  erschien,  bald  blühend  aassah  and  bei  in  den 
letzten   Monaten   fortschreitender  Gewichtszunahme,   auf  Wunsch   d«r   An« 
gehörigen  im  Juli  69  versuchsweise  enttasseo  werdeo  konnte. 
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Daa  Oben    dargestellte   Verhalten    bot   sieb    am  VollkommeDsten    und 
'Ansgeeprochendflten  auf  der  Höhe  der  Krankheit  dar,  einige  Male  aaeh  bei 
maniatiseben  oder  aufgeregt  raelaocholiacben  Patientinnen,  die  Monate  lang 
•menorrhoisch  gewesen,    dann    aber  Wieder  regelmässig  roenitrnirt  worden 
waren,  wo  einige  Monate  bindarob,  während  sonst  das  Krankhafte  sich  sa 
lockern  angefangen  hatte,  immer  noch  mit  den  Regeln  eine  neue  Steigerang, 
gans  in  der  alten  StArke  auftrat,  die  später  jedesmal  blasser  geworden,  der 
rollen  Genesung  Raum  gab.     In   mehreren   Fällen   aber   trat  mit   Nacblass 
der  Schärfe  des  Unterschieds  von  Exacerbation  und  besserer  Zeit,  oder  nach 
Verschiebung  der  Anfälle  allmälig  mehr  Ton  der  Periode  fort,  die  Möglich- 
keit einer  günstigen  Beurtheilung  des  betreffenden  Falles  quoad  valetudinem 
completam ,    immer  mehr  snrdck ,    während  im  Uebrigen  bei  diesem  perio« 
dischen  Verlaufe  der  Psychosen  die  Krankheit  sich  im  Gänsen  swar  mehr 
in  die  Länge  sog,  aber  meistentheils  noch  in  Genesung  endigte,  wohl  schon 
SOS  deoa  Grande,  weil  mit  Vorliebe  mehr  präsumptir  heilbare  Formen  hier 
hinein  gesogen  wurden.     Bedeutungsvoll  erscheint  dabei  der  Umstand,  dass 
Ton  den  26.  Pat.  8  als  Recidive  (in  2  Fällen  als  mehrfache),  früher  0ber« 
standeoer  Krankheit  nachgewiesen  werden  konnten  und  dass  5  mit  directea 
Erblichkeitsmomenten  belastet  waren.     Hier  sind  wir  wohl  an  dem  Punkte 
angelangt,    wo   rein   periodische  Psychosen  und  Recidive  mit  periodischem 
Eintritt  selbst  von  breiterem  Intervall,  sich  die  Hand  reichen!   —  Die  Übri- 
gen 20  Fälle  nun  weiter  betreffen  Fat.,  vorwiegend  chron.  Formen  angehö- 
rig,   von   denen   einselne  Jahre  lang  hier  beobachtet  werden  konnten,    wo 
jener  periodische  Typus  nicht  in  der  Regelmässigkeit  und  Reinheit  hervor- 
trat,  die  aber  immer  noch   wenigstens  anfallsweise  Steigerungen  als  Aus- 
druck des   katamenialen   Einflusses    darstellten.      Es   kam   hier  s.   B.   eine 
Exacerbation  mit  dieser  Periode,  eine  oder  mehrere  folgten  periodisch  nach, 
dann  aber  kam  wieder  ein  Monatsfluss,  selbst  mehrere,  wo  sich  gar  Nichts 
regte  oder  nur  einmal  leise  Anklänge  hervortraten,  mit  dem  darauf  folgen- 
den dann  wieder  ein  Anfall  und  so  fort;    manchmal  auch   nur  ein    verein- 
selter  sar  Zeit  einer  Menstruation   auftretender  schwächerer  oder  stäricerec 
Anfall,  der  einen  sonst  nur  noch  wenig  alienirten  Geisteszustand  traf,  nach- 
dem als  Vorläufer  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  oft  heftiger  Kopfschmem 
oder  Beängstigung  sich  eingestellt  hatten.   In  einigen  Fällen  erregten  auch 
die  Menses  einen  ausgesprochenen  Anfall,  der  nachher  über  mehrere  Perio- 
den hinwegreichte,    ein  Paar  Mal   selbst   in  der  Weise,    dass  sie  erst  eine 
maniatische  Periode  einleiteten,  später  eine  melancholische,  wohl  auch  über 
mehrere  Monate  hin,  ebenfalls  mit  gewissen  Steigerungen  cur  Zeit  der  Pe- 
riode, die  dann  wieder  uuter  periodischem  Einflüsse  in  circulärer  Weise  in 
die  alte  Form   surückkehrte.     In  einem  Falle,  eine  40jähr.  Pat.  betreffend, 
die  vor  einigen  Jahren  als  Recidiv  einer  Manie  wieder  in  die  Anstalt  zurück« 
kehrte,  trat,  nach  sonst  wesentlicher  Abnahme  der  Psychose,  in  der  ungün- 
stigen Jabreaseit,  wo  Pat.  nicht,  wie  sie  es  sonst  gern  that,   täglich  meh- 
rere Stiiiiden  im  Freien  sich  ergehen  und  beschäftigen  konnte,  allmonatlich, 
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ak  Einleitnngssyfnptome  för  die  Kegeln,  in  einem  ZosUnde  von  BeMDnen- 
beit,  mehrtägige  Benommenheit  mit  Abnlie  ein,  meist  durch  da  anftancbende 
Sinneat&nscbangen  reranlasst,  welche  Erscheinungen  in  der  guten  Jabret- 
eeit  an  ihr  yerrofsst  wurden.  —  Ich  erwähne  von  den  eben  besprocfaenen 
F&llen  nnr  noch,  dass  von  diesen  nicht  so  viele  als  Reoidive  oder  erbliche 
nachgewiesen  wurden,  als  von  denen,  die  eine  reine  PeriodicitAt  der  Anlille 
darboten,  dass  mehr  chronische  Formen  (12  gegen  8  acute)  waren,  dass 
aber  mehrere  von  ihnen  noch ,  nach,  einer  ebenfalls  protrabirten  Ueilongs- 
seit,  cur  Genesung  kamen. 

Mit  ein  Paar  Worten  hfttte  ich  dann  der  Fälle  Erwähnung  tu  thun, 
wo  sur  Zeit  der  Katamenien  und  oft  sugleich  von  Abnormitäten  derselben 
begleitet,  zwar  auch  regelmässige  Steigerungen  der  Psychose  auftraten,  wo 
solche  aber  ausserdem  noch  su  jedem  beliebigen  Zeitpunkte  vorEnkommea 
pflegten.  Sie  sind  daher  nicht  besonders  erwftbnenswertb  und  ich  kann  sie 
wohl  mit  allen  denen  noch  zusammenstellen,  wo  mit  den  R.  bloss  gewisse 
Einzel'Ersoheinungen  der  Psychosen  su  exacerbiren  pflegten.  Das  giebt  im 
Oancen  83  Fälle,  darunter  etwas  mehr  Verheirathete ,  22  acute  (12  exalt. 
10  depress.)  nnd  61  chronische  (35  exalt.  26  depress.).  Es  gehören  also 
hierher  noch  wesentlich  Steigerungen  von  gewissen  Krankheitserscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Sinnesthätigkeit ,  des  Gefflhls,  des  VorstelleDS  nmd 
Handelns,  die  bald  nur  schwach  sich  bemerkbar  machten,  bald  stark  auf* 
getragen  erschienen ,  so  hier  als  scheueres  Wesen ,  UnentMchlossenhelt  bis 
zur  Kleinmuth  und  Verzagtheit,  dort  als  Missvergnflgen ,  Eigensinn,  Ver- 
driesslichkeit,  Reizbarkeit  oder  grösserer  Mangel  an  Durchsichtigkeit  und 
Schärfe  der  Gedanken,  Verkehrtheiten  in  den  Handlungen  etc.  nnd  letztere 
nicht  selten  durch  jedesmal  zur  Zeit  der  Periode  neu  auftretende  oder 
machtvoller  werdende  Hallucinatipnen. 

Endlich  reihen  sich  hier  noch  die  Fälle  (14  an  Zahl)  an,  wo  anstatt 
der  periodischen  Anfälle  oder  Steigerung  der  Psychose  oder  einzeJner  Sym« 
ptome  derselben  ein  regelmässiger  Nachlass  der  Symptome  und  besse- 
res Befinden,  von  kflrzerer  oder  längerer  Dauer,  durch  die  Menstruation 
beeinflusst,  auftrat.  Melancholische  Pat.  mit  sonst  steter  Angst  und  Un- 
ruhe, sind  da  Stunden-  oder  Tageweise  frei  davon.  Maniatische  werden 
still  und  beruhigt.  Gereizte  milder,  Verwirrte  vorQbergehend  vernünftiger 
nnd  so  fort.  Vorwiegend  fielen  diese  Pausen  mitten  in  die  Zeit  während 
des  Fliessens  der  R.,  manchmal  aber  auch  in  den  Sohluss,  oder  in  die  Zeit 
kurz  vorher.  —  Ausserdem  gab  es  hier  noch  eine  Reihe  von  Pat ,  wo  wieder 
nur  zeitweilig  und  hier  nnd  da  einmal  freiere  Zeiten  oder  f>«iere  Standen 
mit  den  Regeln  sich  einstellten.  So  z.  B.  war  eine  Pat.  am  Vm.  noch  sehr 
erregt  und  nnzugänglich ,  während  sie  am  Nrn.,  mit  Eintritt  der  Regeln 
verständig  vor  uns  treten  konnte,  um  bald  nach  diesem  Intervall  wieder 
die  bisherigen  Krankheitssymptome  berauszuwenden  und  so,  dass  das  nächst« 
Mal  die  Periode  spurlos  an  dem  Verlaufe  der  Psychose  vorfiberging. 

So  bleiben   schliesslich  denn  nur  noch  23  Pat.  fibrig,   wo  der  jede«« 
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nuüige  Eintritt  der  selbst  mit  aHerband  Unregelmliseigkeiten  anigentatteteii 
MenstraatioB ,  darehatui  keinen  Einflass  auf  den  Verlauf  oder  gewisse  Er* 
scheinnogen  der  Krankheit  ansübte,  diese  vielniehr  gnnslich  nDbeeinflotst 
▼on  derselben  weiter  fortging. 

Hiermit  glaube  ich  das  Haaptsftchlichste  über  den  Einflnss,  den  die 
Katamenien  anf  den  Verlaof  der  Psjehosen  ansfiben,  herangezogen  za  haben, 
ieb  hatte  dann  noch  mit  wenigen  Worten  und  der  gemessenen  Zeit  ent- 
sprechend, einzelne  psychische  Krankheitssymptome  herauszugreifen,  die 
mit  der  Periode  besonders  ausgesprochen  hervortraten ,  die  allerdings  bei 
der  betreffenden  Krankheitsform  anch  wohl  bestehen  konnten,  aber  doch 
sonst  mebi*  schlamnierten  oder  nur  angedeutet  blieben.  Ich  gedenke  hier 
sanAchst  eines  Symptoms  vom  sexuellen  Gebiete  her,  des  gesteigerten 
Qeschlecbtstriebes,  vorwiegend  bei  roaniatisohen  Patientinnen,  einer 
Erscbeinnng,  die  bei  der  gerade  vorhandenen  ThHtigkeitsäussemng  der 
Geoitalorgjme,  bei  der  Lebhaftigkeit  der  durch  äussere  Gindrücke  angereg- 
ten, sonst  aber  durch  die  Besonnenheit  nnterdrdckten  Vorstellungen,  eine 
leicht  zu  gebende  Erkllrang  findet  nnd  die  aus  ähnlicher  Quelle  stammt, 
wie  die  bäufig  in  Delirien  der  lianiatischen  ausgesprochene  Annahme  der 
Gravidität  etc.  nach  der  andecen  Seite  hin,  bei  eingetretener  Amenorrhoe. 
Jenes  Symptom  bestand  gewiss  auch  sonst  sehr  häufig  zur  Zeit  der  Periode, 
wie  es  in  Mienen,  Blick,  Heden,  in  gewissen  motorischen  Aeusserungen  u.  s.w., 
anr  mehr  weniger  andeutungsweise  ausgesprochen  lag  und  besonders,  wenn 
grössere  Besonnenheit  und  Selbstbeherrschung  dagegen  ankämpfen  konnten, 
aber  am  Ungehindertsten  zu  Tage  trat,  wo  diese  regniirenden  Faktoren 
fehlten.  In  stark  ausgeprägter  Form  äusserte  sich  hier  dieses  Symptom 
bei  13  Pat.  (9  Uvh.  4  Vb.),  bei  8  an  Manie,  2  an  Melancholie  und  3  an 
secnnd.  Psychosen  Leidenden,  besonders  während  des  Fliessens  der  Regeln, 
seltner  kurz  vorher  auftretend,  aber  nicht  ganz  selten  auch  noch  nachher, 
besonders  schien  das  da  der  Fall  zn  sein ,  wo  zugleich  andere  schädliche 
Gewohnheiten  bemerkt  wurden.  Bei  einer  jungen,  unv.  Verwirrten  paarte 
sich  mit  gesteigerter  Sinnlichkeit  zur  Zeit  der  Periode  mehrmals  Unrein* 
liehkeit  von  leichterer  Art,  die  so  auch  noch  zu  dieser  Zeit  bei  2  Pat. 
Biit  chrou.  Krankheitsform  sich  da  einzustellen  pflegte.  Vielleicht  ist  hier 
einer  gleichseitig  stärReren  Seocetion  des  uropoetischen  Systems  einige 
Schuld  mit  beiinmessen.  Ueber  das  stärkere  Hervortreten  von  Präcor- 
dialangst  besonders  bei  älteren  Personen  mit  chron.  Melancholie,  mit 
den  Katamenien  nnd  um  die  Zeit  der  Menopause,  mit  Lebensfiberdruss  und 
Bteigcrnng  bis  aum  Conam.  suicid. ,  habe  ich  schon  Oben  Andeutungen 
gemacht  und  darf  wohl  als  besonders  wichtig  ihre  Neigung  kurze  Zeit  vor 
Plieasen  der  Menses  besonders  lebhaft  sich  zu  äussern,  hier  noch  betonen. 

Schliesslich  will  ich  noch  einzelne  Erscheinungen  berühren ,  die  wir 
ebenfalls  unter  dem  Einfluss  der  Menstruation  bei  Psychosen  auftreten 
sahen,  die  ab«r  auch  bei  psychisch  Qesunden  vorkommen  können  und  die 
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sieb  als  Yorübergehende  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  oder  der  in 
einseinen  Nervengebieten  u.  6.  w.  häufig  genug,  nämlich  bei  66  Pat.  dar- 
stellten. Zunächst  führe  ich  eine  Alteration  des  Allgemeinbefindena  auf, 
die  sich  als  Frost  darstellte.  Diese  wohl  gleichfalls  refleetorisoh  Tom 
Tasomotoriephen  Nervensystem  ausgelöste  Erscheinung  kann,  wie  die  nach 
der  anderen  Richtung  sich  bisweilen  äussernde  und  als  fliegende  Hitse  ete. 
bezeichnete,  und  so  wie  noch  andere  weiter  Unten  su  erwähnende,  bei  der 
gleichseitigen  Tbatigkeit  jenes  an  den  (}enitalorganen,  sehr  wohl  verstände« 
werden.  Wirklicher  Frost  trat  mehrmals  bei  denselben  Pat.,  hier  4  an 
Zahl  (3  Vh.  1  Uvh.),  den  primären  Formen  der  Psychosen  angehörig,  kun 
vor  Eintritt  der  Periode,  bis  etwa  höchstens  swei  Tage  suvor,  oder  gleteh 
mit  derselben  ein,  einmal  erst  einen  Tag  nach  Eintritt  der  K.  Bei  eiser 
anderen  Pat.  kam  es  nur  su  Frösteln  und  Zittern  am  gansen  Körper  wih- 
rend  derselben  Zeit.  Ferner  kam  es  bei  4  Pat.  (2  Vh.  2  Uvb.)  ebenlalla 
aus  früheren  Altersklassen  und  primären  Formen  sugehörig,  wieder  kon 
vor  oder  beim  Eintritt  der  R.  einmal  oder  wiederholt  zu  Ohnmachts* 
gefühl  und  wirklicher  Ohnmacht.  Diese  Pat.  litten  ausserdem  meist  aar 
Zeit  der  Menses  an  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  einem  Symptom, 
das  hier  überhaupt  eine  grosse  Rolle  spielte  und  am  liebsten  in  Gesellscbaft 
mit  anderen  verwandten  Erscheinungen  auftrat.  So  bei  37  Pat.,  aus  fast 
sämrotltoheo  Altersklassen  und  Formen.  Vorwiegend  im  AnAmg  der  Periode 
oder  kurs  vor  Eintritt  und  meist  schon  dadurch  gelindert,  seltner  und  im 
einzelnen  Falle,  Tage  lang  voraus.  Erst  als  Sausen  und  Klingen  vor  deo 
Ohren,  Flimmern  vor  den  Augen,  Hitsegefflhl  im  Kopfe  und  heisser  Kopf 
mit  stark  geröthctem  Gesicht,  unter  Kopfschmers,  besonders  als  Stecben 
in  den  Schläfen  sich  darstellend,  oft  begleitet  von  Schlaflosigkeit,  die  ebeo- 
falls  eine  um  diese  Zeit  besonders  hervortretende  Erscheinung  abgiebt,  oft 
mit  aufregenden  Traumon ,  Aufschreien  im  Schlafe  u.  s.  w.  In  6  Fällen 
aber,  sämmtlioh  Melanoholische  (5  Vh.  1  Uvh.)t  trat  Schwindel  von  län- 
gerer Dauer  um  die  Eintrittsseit  der  R.  ein,  der  sich  häufig  mit  groasem 
Seh  Wachegefühl  verbunden  seigte,  und  vielleicht  mit  durch  voraufgegangene 
Schlaflosigkeit  begünstigt  war  und  hier  nur  kurz  vor  dem  Monatsflnaae 
oder  bei  Eintritt  desselben  sich  einstellte.  In  einseinen  Fällen  alterirte  er 
mit  Kopfsohmers,  heftigen  Kreusschmersen,  seltner  mit  Spinal- 
irritation. —  Häufig  gehörte  Klagen  über  grosse  Mattigkeit,  Abgeaehk- 
genheit  in  den  Gliedern,  Hinfälligkeit  reihen  sich  hier  als  nicht  betondera 
beacbtenswerthe  Erscheinungen  der  Katamenien  an. 

Weiterhin  spielten  auch  hier  die  verschiedenen  Arten  von  Neural* 
gien  eine  grosse  Rolle,  und  zwar  besonders  häufig  in  der  Convalescens: 
,die  alten  Leiden  kommen  wieder,  von  denen  wir  während  der  Kranklieit 
Nichts  verspürten*,  äussern  die  Pat.  So  recht  häufig  im  Gebiete  des  N. 
trigem.,  vorwiegend  im  Gebiete  seines  2.  Astes,  aber  auch  in  denen  der 
beiden  anderen,  bald  in  beschränkterer,  bald  in  ausgedehnterer 
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Uad  diesas  einige  Male  bei  Fat.,  die  gleichseitig  an  neuralgischer  Dysme- 
Dorrboe  litten.     Bei  4  Fat.  (3  Yh.  1  UTh.)  mit  Psychosen  filteren  Datums, 
trat  sodann  fast  regelmässig  am  1.  oder  2.,  seltner  erst  am  3.  Tage  Hemi« 
cranie  von  ein-  oder  mehrtägiger  Dauer  ein.    Diese  Fat.  standen  im  Alter 
Ton  25 — 40  J.  und   pflegten  dabei   abnormen  Monatsfluss  so  haben.     Ans 
dem  Gebiete  der  sogen,  risceralen  Neuralgien   erwähne   Ich   besonders  die 
Angina  pectoris,    welche  bei  vier  jüngeren  Fersonen  ffir  sich  oder  mit 
anderen  Erscheinungen  gepaart  anftr.at,  gleichseitig  mit  Abweichungen  der 
Menses  nach   der  quantitativen  Seite  hin.     Sodann  der  Neuralg.  gastr. 
Dod  der  Nenralg.  mesent.»  die  weil  bei  denselben  Fat.  dfters  gerade  eu 
dieser  Zeit  auftretend»    unsere  Aufmerksamkeit    rego  machten.      Der   sehr 
weseatliehe  Einfluss  auf  das    vasomotorische  Nerrensystem   Ibrner 
fand  schon  Oben  eine  gewisse  Berficksichtignng ,    wir  erwähnen  hier  bloss 
noch,  dass  er  tn  der  QuaUtät  des  Fulses,  den  brennenden  Handtellern,  dem 
Qeffihl  YOD  Brennen   am  Körper,    den   gerötheten  Gesicht   mit  glAmsenden 
Aogen,  mit  gesteigertem  Turgor  yltalis,   manchmal  mit  pldtxltcher  Blässe 
abwechselnd,  noch  sehr  häufig  vor  Augen  trat.     Auch  der  Verdauungs- 
apparat  wurde  schliesslich  bei  psychisch  Alienirten    zur  Zeit  der  Feriode 
in   ziemlich  Yerschiedcnartiger  Weise  afficirt.     So    bestand   da  bei  Einigen 
Termehrte  secretorischo  Thätigkeit  der  Mundspeicbeldrüsen.  —  Schon  früher 
thaten  wir  der  Hypersccretion  der  Speicheldrüsen  Erwähnung,  al^  vicariiren- 
der  Erscheinung    für   die   fehlende  blutige  Abscheidung   von   der  Genital* 
schleimbaut  aus.     Bei  einer  Fat  bestand  dieses  Symptom  mit  gleichzeitiger 
Neigung  zur  Verunreinigung  mit  Urin.   Letztere  beruhte  hier  rielleicht  auf 
ähnlichen  secretorischen  Vorgängen.     (Bei  anderen  trat  wieder  eine  abnorm 
reichliche  Secretion  der  Schweissdrüsen  zur  Zeit  hervor).   Zuweilen  äusserte 
sich  Uebelkeit  von  bestimmter  Dauer,  oder  häufige  Ruetus  fielen  auf,    bei 
Anderen  selbst  mit  Vomitus,  wie  es  bei  einer  jungen  verh.  Fat.  mit  Blelanch. 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  regelmässig  zur  Zeit  mehrerer  Ferioden  hinter 
eiuMider  geschah.     Bei  einer  Fat.  mit  chron.  Fsychose  machte  »ich  zu  der 
Zeit  recht  unangenehme  gesteigerte  Gasentwickelung  nach  der  anderen  Seite 
bin  Luft.     Bei  einzelnen  Fat.  ferner  leiteten  sich  die  Katamenien  mehrmals 
durch  Durchfälle  ein.  Häufig  waren  auch  die  Klagen  über  Appetitlosigkeit, 
reranderten  Geschmack,    bei  mehr  belegter  oder  selbst  reiner  Zunge,   Ab* 
neignng  gegen   gewisse  Speisen  —  so  ass  eine  verh.  maniatische  Fat.  zur 
Zeit  der  R.  nie  Fleisch,  eine  Andere  genoss  dann  überhaupt  nur  Flüssiges,  — 
bis  zQr  Nahrangsyerweigerung ,  die  meist  gleichzeitig  mit  da  eingetretener 
Steigeraag   der  Krankheitssyroptome  vorkam  und   besonders  auf  hervortre- 
tead^   oder  gesteigerten  Sinnestäuschungen  oder  Giftideen  basirte.     Dem 
gegenüber  ist  die  selten  eintretende  Bulimie,  einmal  hier  bei  einer  damals 
geistig  sehr  benomoaenen,  keineswegs  aber  hoffnungslosen  Fat.  mit  Neignng 
sa  Koprdphagio  bemerkenswert h ,  die  hier  ehfiige  Mak  in  der  AJcme  perio- 
diseb  mit  den  Menses  auftrat. 

Zeitfcbrift  f.  Pfyctaiatrle.  XXXI.  2.  17 
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Soviel  Aber  diese  Begleiterscheinongeo  der  Periode  bei  Piyebofee,  die 
bier  wobl  eine  systematiscbe  Verarbeitung  werden  Termtfeen  laseen,  aber 
ibren  Zweck  erffillen,  wenn  sie  nacb  einseloen  Seiten  bin  in  weiteren  vnd 
ansfOhrli oberen  Beobaebtongen  Anlass  geben  sollten.  Haoptsacbe  war  ja 
fOr  uns  die  katamenialen  Vorgänge  su  betrkcbten,  wie  sie  in  der  Art  eines 
ReflexTorgangs  auf  den  Verlauf  und  die  Aeusserungsweisen  der  Psjcbosen 
sieb  geltend  machen,  wie  dieses  bald  regelmassig  bier,  bald  gelegentKob 
einmal  dort  gescbab,  wie  dieser  Einfluss  gerade  teitlieh  der  Periode  ent- 
sprecbend  und  das  mit  Vorliebe  war,  oder  wie  er  den  sichtbaren  Erschei- 
nungen derselben  Yorausging  oder  nachfolgte,  wie  er  bei  jingeren  wie  bei 
ftlteren  Fat.,  wenn  auch  wohl  unter  Vorherrschen  rcrscbiedener  Richtungen, 
bei  Verb,  wie  bei  Unverh.  und  bei  Jeder  Perm  der  Psychose  und  swsr  bei 
gewissen  chron.  Formen,  wenn  er  scharf  periodisch  sich  Knsserte,  eine  pro- 
gnostisch weniger  günstige  Benrtheilung  fand,  wie  er  beim  An-  wie  Ab- 
ateigeu,  mit  Vorliebe  aber  in  der  Akme  sich  kund  gab  und  wie  endÜch 
diese  Vorgange  so  bftnfig  gerade  in  Gesellschaft  mit  abnormem  Verhalten 
der  Menstruation  henrortraten. 

Dr.  Laehr,  Antrag  betreffs  der  Petitionen  an  Behörden. 

In  der  Gegenwart  arbeitet  die  Gesetsgebung,  nachdem  sie  lange  brach 
gelegen,  mit  um  so  rascherem  Eifer  und  da  die  Anregungen  datu  nicht 
mehr  ad  acta  gelegt  werden  können,  sondern  durch  die  Stinde  an  die 
Oeffentlichkeit  treten,  erklärt  es  sich,  dass  in  allen  Beruissweigen  sich 
Anforderungen  an  den  Staat  geltend  machen,  damit  er  durch  Oesetse  die  prak- 
tische Anwendung  der  einzelnen  Disciplinen  fördere.  Es  liegt  daher  auch 
nahe,  dass  unsere  psychiatrischen  Kreise  nicht  surttck  bleiben  wollen.  Eine 
Reihe  ron  Petitionen  an  die  betreffenden  Behörden  ist  das  Resultat  daron 
gewesen.  Haben  sie  nun  auch  den  gowflnschten  Erfolg  gehabt?  Mich  will 
dOnken  f  dass  er  nicht  der  gehoffte  war.  Es  mag  sein ,  dass  unter  der 
Menge  der  Anforderungen  die  Einselno  Terschwlndet ,  dass  die  Behörden 
nicht  überall  in  gleicher  Weise  einschreiten  können,  dass  eine  Central* 
behörde  fehlt,  welche  mit  Sachkenntniss  die  Bemühungen  der  Bineelnen 
unterstfitst  und  dass  gerade  die  Psychiatrie  als  eine  DIscipHn  angeseht« 
wird,  bei  welcher  Alle,  also  auch  die,  denen  wir  Fachrerständniss  nicht 
susohreiben,  die  Sache  benrtbeilon  su  können  meinen. 

Aber  mir  scheint  auch,  dass  wir  selbst  nicht  frei  ron  der  SchaM 
sind,  wenn  unsere  Petitionen  nicht  den  genügenden  Druck  ausüben.  Weaa 
wir  die  TerhältnissmEssig  grosse  R^ihe  derselben  flberblieken,  so  toden 
wir,  dsss  sie  tbeilweise  in  ibren  Endsielen  sich  widerspreehea,  tbeilweiss 
dem  Inhalte  und  der  Form  nach  mancherlei  Mingel  durcbbtickea  lassen,  femer 
dass  sie  meist  nur  ron  einer  unTerhältnissinftssigen  Minorität  der  daroa 
Betroffenen  ausgehen.    Darf  es  da  uns  Wunder  nehmen ,  wenn  der  Qsesta 
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giber  a^  nicht  lo  dem  Grade  hettehtefr,  alt  wir  w^natsben  mSaae«,  ja  mebr 
die  Scbattenaeiten  ber?or8Ucht  als  dio  Lichtseiten  berildiaicbtigt»  Munal  er 
des  aacbgemftsscn  Interpreten  ermangelt? 

Unsere  paycbiatrxsobeo  Lokalrereine  können  der  Natur  der  Sabbe  nach 
nur  Ton  geringem  Umfange  aein,  hi  manchen  werden  mehr  örtliche 
Uebelatände  den  Aoascblag  geben,  Qegenerfabrnngen  fehlen;  bei  der  Yer- 
BcAiedmiliait  der  deatacben  VolksstAmme  wird  man  in  dem  einen  zu  rasch, 
in  dem  anderen  an  langaam  Yorwlrta  gehen  —  kara  es  liegt  die  Gefahr 
▼or,  dasa  in  den  Petitionen  Widerspruche  sich  ergeben  und  Einseitigkeiten 
zam  Voraehein  kommen.  Diesen  UebeUtänden  zu  begegnen,  bezweckt  mein 
Antrag.  Br  Iftaet  ein  gemeinsameres  daher  wirksameres  Vorgehen  zu,  er 
Iftsat  eine  allseitigore  Beleuchtung  des  betreffenden  Gegenstandes  hoffen, 
er  gipfelt  auf  einer  grösseren  Summe  von  Erfahrungen,  die  beim  Gesetz- 
geber immer  in*a  Gewicht  fallen,  er  verhindert ,  dass  sich  nicht  die  Majo- 
rität den  Beschlüssen  einer  Minorität  zu  unterwerfen  gezwungen  ist  und 
er  läaat  doch  wiederum  jeden^  Vereine  das  Recht,  sein  Ziel  zu  verfolgen, 
wenn  er  durch  die  von  anderen  Vereinen  etwa  vorgebrachten  Gegengründe 
nicht  anderer  Meinung  geworden  ist. 

Der  Antrag  will  nur,  dass  jede  Petition  eines  Vereins  an  eine  Behörde, 
deren  Beschlüsse  auch  für  die  Mitglieder  anderer  Vereine  bindend  sind, 
vor  ihrer  Absendung  erst  der  Begutachtung  der  anderen  betreffenden  Ver- 
eine vorgelegt  werden  solle.  Wir  haben  jetzt  5  solcher  Lokal  vereine:  die 
psych,  med.  Gesellschaft  und  den  psych..  Verein  in  Berlin,  den  Verein  der 
Irrenärzte  Hannovers  und  Westpbalens,  den  psych.  Verein  der  Kheinprovinz 
und  den  südwestdeutschen  Verein  der  Irrenärzte. 

Mein  Antrag  lautet:  jeder  lokale  psychiatrische  Verein 
Dentsohlands  ist  zu  ersuchen,  diejenige  Petition  an  eine 
Behörde,  deren  Erfüllung  auch  für  den  Wirkungskreis  der 
Mitglieder  eines  anderen  Lokalvereins  Gültigkeit  hat,  zu- 
näcbat  erst  der  Begutachtung  des  letzteren  vorzulegen,  ehe 
sie  der  betreffenden  Behörde  eingereicht  wird. 

Man  könnte  vielleicht  sagen:  Bei  der  jetzigen  Schnelligkeit,  mit 
welcher  die  Zeit  un^die  darin  wirkenden  Factoren  laufen ,  könne  dadurch 
ein  anter  Umständen  unwiderbringlicher  Verlust  die  Folge  sein,  wenn  die 
anderen  Lokalvereine  nicht  in  gleicher  Weise  und  in  rascher  Aufeinander- 
folge arbeiten. 

Aber  der  Charakter  der  Lokalversammlung  bringt  es  mit  sich,  dass 
diese  Befürchtung  nicht  zutrifft.  Er  macht  es  möglich,  dass,  wenn  die 
ordentliche  Versammlung  eines  Vereines  der  Zeit  nach  zu  fern  liegt,  jeder- 
zeit eine  extraordinäre  einberufen  werden  kann,  wie  dies  ja  der  Rheinische 
Verein  mehrere  Male  gethan  bat.  Innerhalb  4  Wochen  lässt  sich  stets 
eine  adche  ausführen,  ja  ein  Zusatz,  dass,  wenn  nach  4  Wochen  der  Mit- 
tbeilong  der  Petition  ein  Gutachten  nicht  eingegangen  sei,  dadurch  dio  Pflicht 
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eines  längeren  Wartens  von  selbst  wegfalle,  wfirde  jede  noch  ao  peinH^ 
Besorgniss  beseitigen  können. 

Nach  knrser  Discnssion  darüber,  die  wesentlicb  nur  die  idlgeaieiiie 
flebereinstiinmnng  in  diesem  Punkte  bekundet,  wird  der 'Antrag  ange» 
nommen  nnd  der  Vorstand  mit  der  Ansffibmng  beauftragt. 

Der  Versammlung  scbloss  sich   sodann  das  fiblicbe  Mahl  an  und  der 
grössere  Theil  blieb  auch  dann  noch  längere  Zeit  gesellig  vereinigt. 
N&chste  Bitcung  Montag  den  15.  Juni  d.  J. 

Dr.  Schroeier, 
Seoretlr. 


Geschichtliches  und  Geographisches« 


Reisebericht 
über  eine  psychiatrische  Reise  in  England  und 

Schottland'). 


Von 


Dr.  Rippiiig, 

2weUeiD  Arste  der  IrreD-Ueil-AnsUit  Siegburg. 


Schlass. 


Dm  Schottische  Irrenwesen  nnterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
Englischen.     Die  Organisation  desselben  ist  eine  sehr  nmfassende. 

Es  mögen  hier  in  Folgendem   die  Hauptgrundtfige  desselben  folgen. 

Die  Geisteskranken  werden  eingetheilt  in  geisteskranke  Private,  Arme 
aod  Verbraeber. 

1)  Der  Staat  nimmt  keine  Notis  von  geisteskranken  Privaten,  solange 
ai«  in  ihrer  eigenen  Familie  bleiben  und  kein  Qrund  vorliegt,  ansnnehroen, 
das«  sie  dort  hart  oder  grausam  behandelt  werden.  Sollte  ein  solcher  Kran- 
ker langer  als  ein  Jahr  geisteskrank  gewesen  sein  nnd  einer  sn  strengen 
Bescbrlnknng  auf  dar  Hans  oder  einem  Zwangsmittel  oder  Zwange  irgend 
welcher  Art  aasgesetal  gewesen  sein,  so  ist  es  noihwendig,  dass  von  dem 
Falle  Anseige  bei  der  Behörde  *—  dem  Board  of  Commiasioners  in  lunacy  — 
gemacht  w^de.  In  diesem  Falle  oder  auch  wenn  selbst  keine  solche  An- 
zeige gemacht  ist,  sonst  aber  Qmnd  tu  der  Annahme  vorliegt,  dass  Zwang 
oder  harte  und  graosame  Behandlang  stattgefunden  habe,  sind  die  Com- 
miasioners ermächtigt,  den  Kranken  ssu  besuchen  und,  wenn  sie  Grund  da- 
fflr  finden,  den  Soheriff  kq  beauftragen,  den  Kranken  in  ein  Asyl  sn  bringen. 


')  cf.  Ztscbr.  d.  J.  S  97» 
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Die  Unterbringung  einer  geisteskranken  Person  bei  Fremden  ohne  Be- 
fehl des  Scheriffs  oder  ohne  Genehmigung*  der  Behörde  erklärt  das  Geeets 
für  unzullissig;  eins  von  beiden  mnss  bei  einer  Strafe  bis'su  20  Pfand 
innerhalb  14  Tagen  nach  der  Aufnahme  nachgeholt  werden.  Ein  Jeder, 
der  einen  Geisteskranken  oder  eine  Person,  die  bei  näherer  Untersnchnng 
als  geisteskrank  erfunden  wird,  ohne  solche  ErmAchtignng  detinirt  oder 
detinircn  hilft,  vcrfttllt  in  diese  Strafe.  Eine  Ausnahme  wird  nur  gemacht 
bei  solchen  aiisw&rts  Torpflogten  Geisteskranken,  welche  nur  für  eine  be- 
schränkte Zeit  und  cwar  nicht  über  6  Monate  hinaua  auf  ein  flehet  int- 
liches  Attest  hin  ausgethan  sind,  welches  besagt,  dass  die  Krankheit  sich 
noch  nicht  festgesetzt  habe  und  dass  solche  Verändernng  des  Aufenthaltes 
nützlich  für  die  Heilung  sei. 

Wenn  die  Kranken  arm  sind,  so  ist  es  Pflicht  des  Armen-Inspectors, 
innerhalb  7  Tagen,  nachdem  ihm  bekannt  geworden  ist,  dass  dieselben  in 
seiner  Gemeinde  sich  befinden,  die  Fälle  derselben  der  Behörde  anzuzeigen. 
Zu  diesem  Zwecke  reichen  diese  Inspectorcn  der  Behörde  jährliche  Berichte 
über  alle  armen  Geisteskranken,  die  in  jeder  Gemeinde  Schottlands  sich 
beflnden,  ein  mit  der  Angabe  der  Anstalten  oder  Häuser,  in  denen  sie 
untergebracht  sind. 

Geisteskranke  können  in  Privathäusern  untergebracht  werden  entweder 
einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  aber  nicht  mehr  als  vier.  Wenn  die  Zahl 
grösser  als  eins  ist,  so  ist  eine  Erlaubniss  von  der  Bq}iörde  nöthig,  wofilr 
übrigens  keinc^  Gebühr  zu  entrichten  ist. 

Arme  Geisteskranke  müssen  in  das  Districts-Asyl  gebracht  werden, 
wenn  nicht  von  der  Behörde  gestattet  wird,  sie  zu  Hause  sa  laaseii,  an»' 
wärta  unterzubringen  oder  in  die  Irren-Abtheilung  eines  Armenhaoaes  fiber- 
sufübron. 

.2)  Die  Asyle  werden  eingetheilt  in  Districts-Asjle,  öffatttUolie Asjb, 
Gemeinde- AsjHe  und  Privat- Asyle.  Die  Distriota- Asyle  sind  erriohtet  auf 
Kosten  des  Districts,  die  öffentlichen  Asyle  sind  erbaut  aus  Fonds,  die  sn 
Wohlthätigkeitsswecken  hinterlassen  oder  dureh  fk^iwilltge  Beiträge  g«* 
sammelt  sind,  und  werden  TorwaUei  ohne  Rücksicht  auf  peouniären  Nataea. 
Die  Gemeinde- Asyle  sind  «rrlohtet  mit  Gemeindemitteln ,  wehsbe  mmsk  dea 
Armengesetie  erhoben  sind.  Dk  Privat-Asyle  gehören  Priraten  und  aiad 
errichtet  des  Gewinnes  und  Verdisnales  wegen.  Mit  QtndimigaBg  der  Bs- 
hOrdo  können  auch  öffentliche,  Gemeinde-  und  Prirat- Asyle  ür  DistriMs- 
sweoke  verwandt  werden.  Die  Gemeinde-  und  die  Privai-Asyk  bedärfn 
alljährlich  einer  nsnen  Erlaubniss,  wofät  eine  Gebühr  von  MtadestsM 
1&  Pfund  entrichtet  werden  muss,  wobei  noch  eine  NaehsahUing  effolgea 
muBs,  wenn  die  Zahl  der  Kranken  eine  gewisse  Höbe  übersehretlet 

Arme  Geisteskranke,  für  welche  ein  Dispens  ron  der  Unterbringung 
in  einem  Asyle  ertheilt  ist,  dürfen  mit  Genehmigung  der  Behörde  in  dreier- 
lei Weise  untergebracht  werden; 
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«)  in  IrreoAbtbailangen  der  Armenhäuser,  wenn  sie  nicht  gefährlich  sind       ^ 
und  keiner  ärsilichen  Behandlung  bedürfen^ 

b)  in  PriTaibäutem  als  Einsel-Kranke, 

c)  in  .Special  licensed  bouses* ,  jedoch  nicht  in  grösserer  Zahl  als  bis 
so  vier. 

Wenn  es  erforderlich  ist,  einen  Geisteskranken,  sei  er  privater  oder 
srm«,  in  einem  Asyle  unterzubringen,  so  mnss  ein  Aufnahme-  oder  Zu- 
Isssunga-Befebl  vom  Scheriff  eingeholt  werden.  Dieser  Befehl  muss  auf 
bestiountea  Certificaten  —  certifioates  of  Inoacjr  —  Ton  swei  Aersten  ge* 
nehmigt  werden,  von  donen  keiner  ein  unmittelbares  oder  Geldinteresse  an 
der  Anstalt  kaben  darf,  in  welche  der  Kranke  gebracht  werden  soll.  Ist 
die  Anstalt  eine  öffentliche  oder  Districtsanstalt  und  ist  der  Kranke  ein 
armer,  ao  kann  das  eine  der  Certificate  aucb  von  einem  Arzte  der  Anstalt 
aasgestellt  werden;  in  keinem  Falle  aber  darf  für  einen  Privat-Kranken  ein 
Gertificnt  ¥on  einem  Arzte  der  Anstalt  ausgefertigt  werden. 

Daa  &rstlicfae  Gertificai  muss  die  Thatsaohen  enthalten,  worauf  sich 
dte  Ansicht  von  der  Geistesstörung  stützt,  und  zwar  getrennt  die,  welche 
der  anastollende  Arzt  selbst  beobachtet  hat,  und  die,  welche  ihm  von 
Anderen  nitgetbeUt  sind*,  und  Niemand  darf  gesetalich  in  ein  Asyl  auf- 
genommen werden  auf  ein  Certificat  bin,  in  dem  nur  Thatsachen  der  leta- 
teren  Art  anfgelfihrt  sind. 

Das  Geeets  bestimmt  keine  Grenze  für  die  Dauer  der  Gültigkeit  der 
ftrztlioben  Certificate ;  es  wird  vorausgesetzt,  dass  der  Scheriff  nach  eigener 
Discrettbn  dieselben  snrüok  weist,  wenn  sie  von  zu  altem  Datum  sind.  Der 
Kranke  kann  aber  in  einem  Asyle  nicht  aufgenommen  werden  nach  Ablauf 
von  14  Tagen  nach  Ausstellung  des  Aufnabmebefehls  des  Scheriffs.  Sollte 
es  sieh  kcransstellen ,  dass  der  Aufnahmebefehl  oder  die  arztlichen  Certi- 
ficate, auf  welche,  hin  ein  Kranker  in  eine  Anstalt  aufgenommen  ist,  in- 
correet  oder  mangelhaft  seien ,  so  können  dieselben  mit  Genehmigung  der 
Behörde  durch  die  ausstellenden  Personen  innerhalb  21  Tagen  nach  der 
Anfaalinie  des  Kranken  verbessert  werden.  Unterbleibt  eine  solche  Ver- 
bessemng,  so  soll  der  Scheriff,  wenn  er  von  der  Existenz  des  Irrthnms 
oder  Fehlers  Überzeugt  ist,  seinen  Aufnahmebefebl  wiederrufen. 

In  dringenden  Fällen  ist  es  gestattet,  ohne  Aufnahraebofehl  dos  Sche- 
riffs einen  Kranken  in  eine  Anatalt  zu  bringen  und  dort  sn  detinircn,  je- 
doeb  nicht  länger  als  3  Tage,  vorausgesetzt,  dass  der  Fall  gehörig  durch 
eiaen  Ant  als  dringlich  bescheinigt  ist.  Dieses  Gertifiicat  kann  ansgestellt 
werden  von  irgend  einem  Arzte,  nicht  ausgenommen  den  dirigirenden  oder 
einen  anderen  Arzt  der  Anstalt,  in  welche  der  Kranke  gebracht  ist;  um 
ihn  aber  naeb  Ablauf  der  3  Tage  noch  in  der  Anstalt  festhalten  sn  können, 
■issen  die  ärstliehen  Certificate  und  der  Aufnahmebefebl  des  ScherifiiB  in 
gewohnter  Weise  beigebracht  werden. 

Zum  Scbntse  des  Publicums  ist  bestimmt,  dass.  wenn  ein  gewaltthäti- 
gor,  oder  für  sieb  selbst  oder  Andere  gefährlicher,  oder  schamloser  Kranker 
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durch  einen  Arzt  für  geitteskrank  erklärt  wird,  derselbe  bis  sur  niherea 
Prüfung  des  Falles  vom  Schcriff  in  sicheren  Verwahrsam  genouDMa  werden 
soll.  Eine  solche  Untersuchung  soll  in  den  Zettungen  tur  öffenUicben 
Kenntniss  gebracht  und  besonders  dem  Armen -Inspector  mitgetheilt  werdeo, 
dessen  Fürsorge  der  Kranke  unterliegt;  ihm  liegt  dann  die  Pflicht  ob,  bin- 
nen 24  Stunden  hinreichende  Einrichtung  für  die  sichere  Verwahrung  dte 
Kranken  zu  treffen.'  Hat  sich  der  Scheriff  dann  übeneogt,  daas  die  inba^ 
tirte  Person  geisteskrank  und  gefährlich  oder  scbarolo«  ist,  so  wird 
Befehl  zur  Ueberführung  in  ein  Asyl  und  zur  Detinirung  daaelbst  bia 
seiner  Genesung  oder  anderweitiger  sicherer  Unterbringung  ausgefertigt. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Geistesstörung  nicht  hinreichend  durch  regu- 
läre Certificate  bescheinigt  ist,  in  denen  aber  die  Person  aelbst  dringeiid 
wünscht,  einer  Behandlung  sich  zu  unterwerfen,  ist  der  Director  eines  Asyls 
bei  vorausgebender  Zustimmung  eines  der  Commissioners ,  welche  Zoatiai- 
mung  aber  lediglich  auf  ein  geschriebenes  Gesuch  des  Kranken  selbst  er* 
theilt  werden  soll,  ermächtigt,  den  Kranken  als  Pflegling  aufsunebiMii  uod 
zu  behalten. 

Für  die  Aufnahme  von  Kranken  in  die  Irrenabtheilung  der  Arme»- 
bäuser  genügt  eine  Genehmigung  von  Seiten  der  Behörde  (Board  of  Con- 
missioners  in  lunacy).  Diese  Genehmigung  wird  ertheilt  auf  ein  ArstKehea 
Certificat  hin,  welches  bescheinigt,  dass  der  Kranke  irre,  unheilbar,  unge- 
fährlich und  eine  Behandlung  in  einem  Asyle  nicht  mehr  werth  sei.  Daa 
Certtfloat  darf  jedoch  nicht  von  dem  Ante  der  Irrenabtheilung  dei  Amen- 
hauses,  in  welche  der  Kranke  gebracht  werden  soll,  ausgestellt  sein. 

3)  Für  Privat -Kranke,  welche  in  ihren  Familien  leben,  oder  oIum 
Befehl  des  Scheriffs  oder  ohne  Genehmigung  der  Behörde  auswärts  untere 
gebracht  sind,  ist  der  gesetzliche  Schutz  ein  sehr  geringer  und  konunt  nur 
zur  Geltung  für  die  der  ersten  Kategorie,  wenn  es  bekannt  wird,  dass  die  ~ 
Kranken  arg  vernachlässigt  oder  sohlecht  behandelt  worden,  und  fQr  die 
der  zweiten  Kategorie  nur,  wenn  das  Gesetz  umgangen  ist.  Kraoke  in 
Privathänsern,  welche  der  Behörde  offlciell  zur  Kenntniss  gekooMMB  sind, 
werden  von  einem  Arzte  in  solchen  Zwischenräumen,  wie  die  BeMtande  ea 
bestimmt,  besucht;  und  es  soll  bei  jedem  Besuche  eine  Eintragung  in  ein 
Buch  gemacht  werden,  welches  das  Haus  zu  diesem  Zwecke  halten  musa« 
Diese  Eintragung  soll  enthalten  das  Datum  jede«  Besuches  und  den  geisti- 
gen und  körperlichen  Zustand,  in  welchem  der  Irre  befunden  wurde.  Ausser« 
dem  soll  jeder  Arme  wenigstens  2mal  im  Jahre  vom  Armen*Inspeetor  be- 
sucht werden. 

Auf  Befehl  der  Behörde  soll  jeder  Kranker  in  einem  PriTathaose  jikr- 
lich  einmal  von  den  Commissioners  oder  Dsputy-Commissioners  beeueht 
werden.  Der  besuchende  Commissioaer  bat  darauf  zu  sehen,  dass  die 
vierteljährlichen  Besuche  dos  Gemeinde-Arztes  regelmässig  geroaebt  «nd 
verzeichnet  werden,  dem  Armen-Inspector  solche  Vorschläge  su  maohea, 
wie  ihm   für   die  Verpflegung  dos  Kranken  als  wünsohenswerth  aufsleipw. 
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Bod  der  Behörde  einen  speoiellen  Bericht  Aber  jeden  Fall  zu  erstatten  nnd 
iakm  erentocll  VerbeasernngsYoradhläge  sa  machen.  Nach  Dnrchsioht  nnd 
Erwigiiflg  dieser  Berichte  werden  dann  von  der  Behörde  die  nothwendig 
cneheinenden  Vorschriften  erlassen  und  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Qa- 
raotien  fcir  die  Priratbehandluag  nugenttgend  sind  oder  in  welchen  ange- 
Dommen  wird,  dast  Anstaltspflege  eine  Genesung  oder  Besserung  eher  her- 
beü&hren  wer^,  wird  die  Qenehmig^ng  surfickgenommen  und  bei  armen 
l&anken  die  Ueberfahmng  in  ein  Asyl  gefordert,  bei  Privaten  über  an- 
eapfohlen.  Ein  armer  Geisteskranker,  dessen  UeberfQhrung  in  ein  Asyl 
die  Behörde  befohlen  hat,  kann  ohne  Genehmigung  der  Behörde  nicht  von 
der  Armen-Bolle  gestrichen  und  so  der  Jurisdiction  der  Behörde  entzogen 
werden. 

Die  Garantien  ffir  die  private  Unterbringung  der  Kranken  in  Asylen 
besteben  in  den  Besuchen  der  Anstalts-Directoren  und  -Leiter,  in  den  In- 
gpectionen  4er  üommissioners  in  lunacy  nnd  in  den  Besuchen  des  Scheriffs, 
der  FriedeDsgerichte  und  der  Districts-Inspeotoren.  Die  Anstaltsdirectoren 
besncfaen  die  ihrer  Ffirsorge  anrertrauten  Anstalten  in  Zwischenräumen, 
welche  naeb  den  Regulativen  jedes  Hauses  variiren.  Die  Commissioners 
in  lunacy  haben  wenigstens  sweimal  im  Jahre  ihren  Besuch  zu  machen 
ond  speciell  die  Lieitung  und  den  Zustand  jedes  Asyls  zu  prüfen ,  nsment- 
lieh  SU  achten  auf  den  baulichen  Zustand,  die  Heizung,  die  Ventilation, 
Setnlichkeit ,  Wasser,  Speisen  u.  dergl.  und  das  Resultat  ihrer  Inspection 
ii  ein  für  diesen  Zweck  su  haltendes  Buch  einzutragen.  Eine  Abschrift 
dieser  Eintragung  muss  binnen  acht  Tagen  der  Behörde  Obcrroittelt  worden. 
Die  Visitation  durch  Scheriffs  und  Friedensgeriobte  ist  nur  gestattet.  , 
Die  Distriets-Inspectoren  werden  von  den  Districts-Bebörden  gewühlt.  Ein 
Districts-Inspector  hat  jedes  Asyl  in  seinem  Districte  zu  besuchen ,  so  oft 
er  durch  die  Districts-Behörde,  den  Scheriff  oder  die  Behörde  für  das  Irren* 
wesen  dasu  aufgefordert  wird,  und  dann  über  den  Zustand  und  die  Gesund- 
heit der  Irren  su  berichten^ 

Jeder  Brief  eines  Kranken  in  einem  Asyle  an  die  Behörde  oder  einen 
der  Coannissioners  soll,  wenn  nicht  von  Seiten  der  Behörde  oder  eines  der 
Commissioners  6ta  G^entheil  bestimmt  ist,  uneröffnot  an  seine  Addresse 
befördert  werden;  ferner  soll  jeder  Brief  der  Behörde  oder  eines  der  Com- 
missioners an  einen  Kranken,  wenn  tr  auf  dem  Couvcrt  mit  «privat **  be- 
zeichnet ist,  demselben  uneröffhet  überreicht  werden.  Jeder,  der  ohne  Er- 
laabnisa  des  Kranken,  welcher  den  Brief  schrieb  oder  an  den  der  Brief  ge- 
richtet iat,  diesen  Brief  onterscblAgt,  behält  oder  öffnet,  verfftllt  in  eine 
Strafs  hia  su  sehn  Pftind. 

Um  femer  den  Missbrauch  durch  Aufnahme  freiwilliger  Patienten  zu 
verhüten,  muas  jeder  solcher  bei  den  vorschriftsmüssigon  Visiten  der  Com- 
missioners vorgeführt  werden;  ebenso  müssen  die  Anzeigen  über  die  Auf- 
nahme, Entlassung  nnd  den  Tod  derselben  in  derselben  Weise  wie  über  die 
andeier  Geisteskranken  geoiac)it  werden. 
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In  der  Absicht,  die  Voränderung  der  Lage  ßowit  die  Wiederergreifrag 
im  Falle  einer  Floobt  cu  erleichtem,  ist  bestimmt,  dass  des  Scbertib  Befahl 
noch  28  Tage  nach  dem  Tage  in  Kraft  bleiben  soll,  an  welchen  der 
Kranke  sich  aus  dem  Asyle  entfernt  hat;  und  dieser  Zeitraum  wird  anf 
drei  Monate  ausgedehnt,  wenn  der  Kranke  von  den  Beamten  oder  Wicttm 
der  Anstalt  begleitet  wird  oder  unter  deren  nnmittelbarer  Obhut  bleibt. 

Da  CS  oft  sehr  wOnscbenswerih  ist,  dass  ehe  ein  Kranker  fir  imsMr 
entlassen  wird,  seine  Kraft  der  Solbstbeherrsohung  und  seine  F&higkeit,  in 
der  Freiheit  zu  leben,  auf  die  Probe  gestellt  werde,  so  kann  die  Betoide 
SU  diesem  Zwecke  zu  probeweiser  Entlassung  solcher  Kranker  ermichtigeo. 
Des  Scheriffs  Befehl  bleibt  in  Kraft  während  der  Dauer  dieeer  Probesett« 
Der  Kranke  wird  betrachtet  als  beurlaubt  und  es  sind  für  seine  Wiedennl» 
nähme  weder  neue  Certificate  noch  andere  Formalititen  ndthig,  sondern  nur 
eine  Anzeige  von  der  Wiederaufnähme  bei  der  Behörde.  Der  Direotor  des 
Asyls  ist  verpflichtet ,  ihn  wieder  anfsunebmen.  Wenn  ein  armer  Geistaa 
kranker  auf  Probe  entlassen  wird,  so  unterliegt  er  derselben  AnCsiobt  dnieb 
die  Commissioners  wie  Kranke,  welche  immer  in  einem  Privathauae  ualer* 
gebracht  sind;  und  es  ist  ungcsetslieh ,  ohne  Zustimmung  der  Behörde  fflr 
die  Dauer  der  Probeseit  einen  solchen  armen  Kranken  aus  der  Armenlisls 
zu  streichen  oder  die  Bedingungen  zu  ändern,  unter  welchen  die  Bdiörde 
in  seine  probeweise  Entlassung  gewilligt  hatte.  Ffir  die  VemachlHwignng 
und  harte  Behandlung  Geisteskranker  schreibt  das  Geseta  schwere  fikrafai 
vor,  und  zwar  Geldstrafen  bis  tu  100  Pfund  und  GeCängniss  bis  tu  f  Moaatea. 

4)  Wenn  ein  (Geisteskranker  wieder  genesen  ist,  so  wird  seine  fernen 
Zurückhaltung  ungesetilioh  t  und  da  das  Geaeti  keine  besondere  Verfiih* 
rungsweiso  für  solche  Fllle  vorgeschrieben  hat,  so  wird  er  von  dem  Di* 
roctor  der  Anstalt  ohno  andere  Formalititen  als  einer  Anseige  von  derGe» 
uesnng  an  die  Behörde  entlassen.  Ausserdem  ist  besonders  voigesehriebeit 
dass,  wenn  ein  Director  der  Ansieht  ist,  dass  ein  Kranker  soweit  genesen 
sei,  dsss  er  ohne  Gefahr  für  sich  und  das  Publicum  entlassen  werden  könne, 
so  soll  er  zu  diesem  Zwecke  ein  Certifioat  auafertigen  und  eine  Abechrift 
davon  der  Person  übermitteln,  auf  deren  Antrag  der  Kranke  aufgewNnmen 
ist,  oder  in  Ermangelung  einer  solchen  dem  nftohsten  beluuwten  Verwandte« 
des  Kranken  oder  bei  einem  armen  Geisteskranken  dem  Armen*I«spector; 
und  sollten  innerhalb  14  Tagen  nach  Absendnng  dieser  Abeehrtft 
Schritte  zur  Abholung  des  Kranken  geschehen  sein ,  so  soll  der 
hierüber  der  Behörde  berichten,  und  nach  nüherer  Untersuohnng ,  lalls 
solche  für  nöthig  erachtet  wird,  kann  die  Behörde,  wenn  sie  fibeneugt  ist, 
dass  der  Kranke  genesen  ist  oder  dass  er  ohne  GeCahr  lilr  sieh  oder  dat 
Publicum  entlassen  werden  könne,  seine  Entlassung  befehlen. 

Ausserdem  bestimmt  das  Gesets,  dass  es  erlaubt  sein  soll,  den  Diisdor 
der  Anstalt  aufsufordem,  einen  Kranken  sn  entlassen,  wenn  ein  von  swsi 
Aersten  ausgefertigtes  und  vom  Scheriff  beglaubigtes  Certifiest,  in  ds«  bs» 
soheinigt   ist ,    dass  der  Kranke  genesen  sei  |  oder  dass  er  oliue  GeftUir  ür 
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dM  PttbHcon  Aotserbtlb  der  Anttalt  lebea  könne ,  und  ein  Entlassangs- 
befebl  des  Mierifli  beigebracht  wird:  worauf  der  Kranke  entlassen  wer- 
det soll. 

In  analoger  Weise  können  Kranke  anob  dnroh  die  Behörde  entlassen 
werden;  aber  ihre  Befngniss  ist  besohrllnkt  auf  die  Entlassung  solcher 
Kranken,  fon  denen  sie  sich  flbersougt  bat,  dass  sie  gesund  sind.  Bevor 
ibw  Kranke  auf  Befehl  des  Sokeriffs  oder  der  Behörde  entlassen  werden 
kdfltten,  mnss  6  Tage  Torher  der  Person,  auf  deren  Antrag  der  Kranke 
safjgenommen  ist,  oder  in  Ermangelung  einer  solchen  dem  nilebsten  Ver« 
wittdten  des  Kranken  ron  dieser  Absicht  sohriftlioh  Mittheilong  gemacht 
wenien.  Dieae  Macht  der  Entlassung  erstreckt  sich  aber  nicht  auf  solche 
Krsnke,  welche  in  Folge  eines  Bicbterspruchs  in  die  Anstalt  gebracht 
worden  sind. 

Ausser  diesen  Garantien  gegen  die  unnöthige  oder  unpassende  Detini« 
mg  Ton  Kranken  in  Anstalten  ist  femer  noch  bestimmt,  dass  der  Befehl 
des  Scberifts,  welcher  Arfther  von  unbeschrlinkter  Daner  war,  nicht  Unger 
in  Kraft  bleiben  soll  als  bis  zu  dem  ersten  Januar,  welcher  dem  Ablauf 
von  3  Jahren  nach  Ausstellung  dos  Befehls  folgt  oder  bis  sum  ersten  Ja« 
Mar  jeden  fblgenden  Jahres,  ausser  wenn  der  Anstalts-Direotor  an  Jeden 
der  genannten  ersten  Tage  des  Janusr  oder  innerhalb  der  nächsten  14  Tage 
der  Behörde  ein  Oertifioat  einreicht,  worin  er  auf  Bhre  und  Gewissen  rer« 
•ieberty  dass  er  nach  reiflicher  Ueberlegung  eitie  fortgesetzte  Detinirung  fSr 
Dotbwendig  und  sweckmftssig  hftit.  Durch  diese  Bestimmung  wird  die 
Saebe  eines  jeden  Kranken,  der  Unger  als  3  Jahre  in  einer  Anstalt  zurfick* 
gebalten  wird,  jedes  Jahr  einer  sorgfältigen  Revision  unterzogen.  Wird 
dieser  Vorsehril^  nicht  nachgekommen,  so  wird  die  fernere  Detinirung  gesetz- 
widrig, und  es  kann  eine  solche  Nschliissigkeit  nur  durch  einen  frischen 
BefobI  des  0eheriffs  wirkungslos  gemacht  werden. 

Wenn  Privatkranke  von  ihren  Freunden  freiwillig  in  Anstalten  unter- 
gebracht sind,  so  können  sie  von  denselben  zu  Joder  Zeit  wieder  zurück- 
genommen werden,  wie  auch  immer  ihr  Geisteszustand  sein  möge,  und  ohne 
»lle  gesetzliche  Formslitftten ,  ausser  wenn  der  Director  der  Ansicht  ist, 
dsss  die  Entlassong  eines  solchen  Kranken  mit  Ckfabr  verknüpft  sein 
wSrde.  In  diesem  Falle  bat  der  Director  sich  sogleich  mit  dem  Staats- 
Proeurator  (Procurator  flscal)  des  Districts  iti  Einvernehmen  zu  setzen  und 
inzwischen  den  Kranken  zu  detiniren.  Die  fernere  Detinirung  oder  Ent- 
hssnng  des  Kranken  ist  dann  abhängig  von  der  Beurtheilung  des  Falles 
durch  den  Staata-Procurator.  Wenn  derselbe  den  Kranken  fttr  gefibrlick 
bl^t,  so  ist  er  verpflichtet.  Beweis  aufzunehmen  geraftss  dem  Verfahren, 
welchea  bei  geflthrliohen  Geisteskranken  im  Alfgemoinen  befolgt  wird; 
wenn  er  dann  keinen  Grand  zu  solchem  Vorgehen  sieht,  so  hat  er  diesen 
Besehluss  dem  Director  mitzutbollen ,  worauf  dieser  den  Kranken  sofort  zu 
«vtlassen  hat. 

Arme  KMUikCi  welefie  nicht  (genesen  *ind,  können  durch  die  Gemelnds- 
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bebörde,  welcbe  für  ihre  Erhaltung  zu  sorgen  hat,  aus  den  Anstalten  ettt- 
iernt  werden,  ausser  wenn  sie  auf  Ansuoben  de«  Staats-Prooorators  als  ge- 
fUbrlicbo  Irre  untergebracht  sind.  Die  Entlassung  des  Kranken  nmss  ge- 
nehmigt sein  durch  Beschluss  in  einer  gesetsniftssig  ooastitairteB  Bitsong 
der  Gomeindebohorde.  Auf  Beibringung  einer'^  beglaubigten  Abaobrift  Riesas 
Beschlusses  muss  der  Director  ihn  innerhalb  7  Tagen  entlaaaen.  Um  je> 
doch  einen  Nschtheil  für  den  Kranken  an  Terbüten  und  das  Publiöom  g^gsa 
Ge£shr  zu  sichern,  so-  ist  bestimmt,  dass  auf  die  gesobriebene  Eriüinng 
des  Directors,  dass  der  Kranke  für  sich  oder  Andere  gefiibriiofa  oder  soBst 
nicht  zur  Entlassung  geeignet  sei,*  die  Behörde  nach  etngesogener  Erkna- 
digung  eventuell  seine  Entlassung  nntersagea  kann.  Jeder  ArmeB-Inspaetof, 
welcher  gegen  die  geschriebene  Erklärung  des  Directora  und  obne  Geneb* 
migung  der  Behörde  einen  armen  Kranken  aus  der  AnstAlt  entfernt,  Ter- 
fallt  in  eine  Strafe  bis  zu  zehn  Pfund.  Wenn  kein  Grund  vorliegt,  Gefahr 
für  das  Publicum  oder  Nachtheil  für  den  Kranken  anaunebmen,  so  ist  sw 
Entfernung  eines  Kranken  aus  einer  Anstalt  die  Genehmigung  der  Bebörda 
nicht  nöthig.  Der  Armen-Inspector  ist  aber  verpflichtet,  innerhalb  14  Tsgs 
nach  der  Entfernung  der  Behörde  die  Entlaasung,  die  Lage  des  Hauses, 
in  welches  der  Kranke  gebracht  ist,  den  Namen  dea  Besitsers  und  den  Be- 
trag des  Kostgeldes,  welches  die  Gemeinde  für  seine  Unterhaltung  angelegt 
hat,  anzuzeigen.  Der  Trre  wird  dano  in  die  Liste  der  Einael-Knutken  ein- 
getragen und  ist  dann  regelmässig  von  dem  Gemeinde* Arate,  dam  Afsn 
Inspeotor  und  den  Commissioners  zu  besuchen.  Sollte  von  den  Cobubissmh 
uers  über  seine  Lage  als  über  eine  ungenügende  berichtet  werden,  90  mom 
sich  die  Behörde  bemühen,  eine  Verbesserung  herbcisuffibren,  sei  es  dnreli 
Wechsel  des  Pflegers  oder  in  irgend  einer  anderen  Weise.  Sollte  aber  eias 
Verbesserung  auf  diese  Weise  sich  als  unmöglich  herausstellen,  so  gebt 
ihr  Befehl  an  den  Armen-Inspector  dahin,  ihn  in  die  Anstalt  saräcksubri»' 
gen,  und  dieser  Befehl  muss  bei  einer  Strafe  bis  zu  sehn  Pfand  innerbalb 
14  Tagen  ausgeführt  werden. 

Freiwillige  Kranke  können  in  einer  Anstalt  nicht  Uager  als  3  Tsf« 
zurückgehalten  werden,  nachdem  sie  ihre  Absiebt  oder  ihren  Wunsch,  die- 
selbe zu  verlassen,  ausgesprochen  haben,  ausser  wenn  unsweifelbafte  Zeicbsa 
von  Geistesstörung  hinzugekommen  sind  und  auf  Iratlicbe  Certaficat«  bia 
in  gewöhnlicher  Weise  der  Befehl  des  Schoriffs  eingeholt  ist*  In  keine« 
solchen  Falle  darf  jedoch  eins  der  ärztlichen  Certificate  von  einam  Arzte 
ausgefertigt  sein,  der  mit  der  Anstalt  in  Verbindung  steht  oder  ein  w* 
mittelbares  oder  pecuniäres  Interesse  daran  hat 

Es  ist  gesagt  worden,  dass  gefährliche  Irre.  d.  h.  Irre,  wekbe  auf  An- 
zeige des  Staats-Proourators  durch  den  Scheriff  der  Anstalt  übergeben  sind, 
in  der  Anstalt  zu  detiniren  sind  bis  zur  Genesung  oder  bis  dam  Scbsnf 
ihre  siehcre  Bewachung  hinreichend  garantirt  wird.  Um  jedoeh  der  GeCsb^ 
als  würde  der  Kranke  unnöthig  oder  gesetzwidrig  länger  zurftekgebaKs^ 
au  begegnen ,   sei  es  nun ,    dass  die  Verwandten  ausser  Sunde  aind  t  «^ 
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solehe  Qanitttte  zu.  bieten  oder,  dass  die  Armen- Inspectorcn  nicht  des  Wil* 
kos  aiady  dieae  Verpfliohtnog  so  übernekmeoi  so  kann  der  Scherifl  die 
Kitlaeamig  aolofaer  Irrer  anordnen  auf  die  durch  den  Staate  Procura tor  ge- 
bUligten  Certificate  zweier  Aerste,  dass  dieser  Weg  ohne  Gefahr  eingeschla- 
gen werden  kdaoe. 

5)  Z«Di  Sehntae  des  Vermögens  der  Irren  ist  bestimmt,  dass,  sobald 
die  Behörde  Omnd  bat»  anznnehmen,  dass  das  Vermögen  eines  Kranken 
•iöbft  gehörig  Terwaltet  oder  nicht  gehörig  zu  seiner  Unterhaltung  verwandt 
werde,  sie  Schritte  för  die  Ernennung  eines  gerichtlichen  Vermögens- Ver- 
waltera  tbnn  aoU.  Sollte  die  Behörde  der  Ansicht  sein,  dass  das  Vermögen, 
trotideni  es  einem  geriobtliehen  Verwalter  anrertraut  ist,  nicht  gehörig  ver- 
waltet oder  gobör%  auf  den  Unterhalt  des  Irren  verwandt  werde ,  so  hat 
ne  bestimmte  BlaaasregelD  zu  ergreifen,  am  dietes  Uebel  zu  beseitigcni  und 
damit  die  Behörde  im  Staiide  se^,  ^h  ein  richtiges  Urtheil  darüber  zu 
bilden,  so  wird  sie  mit  den  Namen  aller  Irren,  welche  einen  gerichtlichen 
Verwalter  haben ,  und  mit  dem  Stande  ihres  Vermögens  versehen  und  ist 
verpfli^teiy  bei  der  Visitation  oder  auf  andere  Weise  nachzuforschen,  in 
»eiober  Weise  fär  die  Behandlang  und  Pflege  solcher  Kranker  gesorgt  ist. 

Beeonders  ausgebildet  ist  in  SchottUnd  das  System,  arme^  harmlose 
andanb eilbare  Geisteskranke  in  vom  Staate  autorisirten  Privathänsern  — 
S|)eoial  licensed  bouses  -*  in  nicht  grösserer  Zahl  als  bis  zu  4  nnterzu- 
bringen. 

I.     Das  System  der  familialen  Pflege. 

Die  dasselbe  betreffenden  staatlichen  Vorschriften  sind  in  Kurzem  fol- 
gendei 

Das  Gesuch  um  Concessionirung  muss  an  den  Armon-Inspector  der 
Gemeinde  geriehtet  werden,  der  die  unterzubringenden  Kranken  angehören, 
■nd  es  kann  kein  einer  anderen  Gemeinde  angehöriger  Kranker  in  dem 
Privathauae  untergebracht  werden,  ausser  wenn  der  Armen-Inspector,  an 
weteben  das  Concessiona-Gesuch  gerichtet  war,  zustimmt.  Jedes  Haus  darf 
aar  (är  Kranke  eines  Geschlechts  eoncessionirt  werden.  Jeder  Kranker  soll 
ein  besonderes  Bett  haben  und  kein  Über  12  Jahre  alter  Kranker  darf  die 
Seblafkaromer  mit  einem  Erwachsenen  des  anderen  Geschlechts  theilen. 

Ist  die  Ck>ncession  <»rtheilt,  so  soll  dieselbe  so  lange  in  Kraft  bleiben, 
bis  das  Hans  von  einem  der  Commissioners  inspicirt  ist;  ist  der  Bericht 
des  letzteren  zufrieden  stellend ,  so  soll  die  Concession  erneuert  werden. 
Diese  Erneuerung  soll  gelten  bis  zur  n&chston  Inspicirung  und  zum  nttch* 
sten  Berichte  und  darnach  von  Inspection  bis  Inspection,  bis  sie  wieder- 
raisn  wird. 

Diese  conoesaionirten  Privathftuser  sollen  jederzeit  von  den  Commiasio- 
aara  oder  l^»eeial-Bevoilmttcbtigten  inspicirt  werden  können. 

Wean  ein  Mietbsmaun,  der  nicht  geisteskrank  ist,  in  ein  solches  Pri- 
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rathaDB  einsiehen  sollte,  so  mass  dies  dem  CommissioBer  bei  eelBeai  ersten 
Besache  SDgeseigt  werden;  denn  kein  fiber  14  Jcbre  alter  Mietber  «äderen 
Gesohlecbts  als  die  Kranken  darf  in  dem  Hause  aufgenommen  werden. 

Die  Conoession  snr  Anfnabme  von  Geisteskranken  in  PriTatbineera 
wird,  jedoch  nur  für  böcbstens  4  Kranke,  von  dem  General  Board  ofLnnaej 
ertbeilt  anf  das  bei  dem  entsprecbenden  Armen-Inspeotor  eingereidite  Gesneb 
bin.  Die  Aufnahme  der  ehiselnen  Kranken  wird  von  der  Behörde  gestattet 
anf  den  Antrag  des  betreffenden  Armen-Inspectors,  wenn  derselbe  tob  ein^ 
ärztlichen  Certificate  begleitet  ist. 

Jeder  arme  Geisteskranke,  dessen  Unterbringung  in  eineai  PriTatbanse 
von  der  Behörde  —  dem  General  Board  —  genehmigt  ist,  nraee  inoeibalb 
3  Wochen  naeh  Ansfertigung  der  Genehmigung  und  Ton  d«  an  weoigeisni 
einmal  alle  3  Monate  von  dem  Gemeinde-Artte  besooht  weWIen,  weMi  niebt 
die  Behörde  auf  besonderen  Antrag  des  Armen -Inspectors  amkrweitlg  diese 
Besuche  regelt. 

Per  Armen -Inspector  ist  ▼erp6icbtet,  wenigstens  2mal  im  Jahre  alle 
in  Priratbäusem  untergebrachten  armen  Irren  seines  Districts  an  besuobsn. 

Die  fflr  die  Pfleger  erlassene  Instroetion  Tom  Jahre >  1S73  kotet  fd- 
gendermaassen : 

1)  Es  dsrf  in  einem  Hause  nicht  mehr  als  ein  Kranker  anlj^eBommea 
werden,  wenn  nicht  die  General -Behörde  dem  Hanse  ansdHIekMeb  die  Anf- 
nabme einer  grösseren  Zahl  gestattet  bat.  Die  Conoession  ist  notbwendif, 
ehe  ein  Kranker  aufgenommen  werden  kann,  sei  nun  flir  ihn  speelell  die 
Aufnahme  gestattet  oder  nicht.  Besitter  der  Conoession  sind  natfirlich  Tsr- 
pflichtet,  in  jedem  Falle,  wo  sie  einen  Kranken  anfViehmen,  sich  tu  rer- 
sichern,  dass  diese  Aufnahnie-Genebmignng  eingeholt  Ist. 

2)  Die  Pfleger  sollen  gans  besonders  auf  die  Reinlichkeit  der  ibnr 
Pflege  Anvertrauten  achten  and,  um  sich  darOber  su  vergewissem,  sollen 
sie  darauf  sehen,  dass  ihr  Gesicht,  Hals  und  Hände  jeden  Morgen  gebMg 
gewasohen  werden,  dass  ihr  ganser  Körper,  ausser  wenn  sie  krank  dmi, 
einmal  in  der  Woche  gehörig  gewaschen  werde,  nnd  dass  ihr  Haar  wenig- 
stens einmal  in  der  Woche  mit  einem  engen  Kamme  gekämmt  werde.  8(0 
sollen  die  StHlnipt^  nnd  das  banmwollene  Unterseng  der  Kranken  wOobsat- 
lieh  einmal,  ihr  wollenes  Unterzeug  einmal  alle  14  Tage  und  das  Beltssng 
wenigstens  alle  14  Tage  wechseln. 

3)  Sie  sollen  dafOr  Borge  tragen,  dass  jeder  Kranker  mit  thtma  vollea 
Wechsel  an  Kleidungsstficken  ausgestattet  sei;  mid  sie  sollen  daflir  rsf^ 
antwortlioh  sein,  dass  die  ganae  Kleidung  der  Kranken  rein  und  heil  sei. 
Fflr  die  Kleidnng  eines  jeden  Kranken  muss  ein  besonderer  Kasten  odM" 
Behälter  vorhanden  sein.  Die  Kleidung  soll  stets  in  ordenlliober  oni 
passender  Weise  hingelegt  und  den  Commissi  oners  nnd  den  Gemeinde- 
Beamten  sur  Ansieht  vorgelegt  worden. 

4)  Sie  sollen  darauf  sehen,  dass  die  Soblafk^mmem  ond  die  Bettet 
der  Kranken  täglich  gelüftet  werden.    Sie  sollen  Sorge  tragen,   besoodsrt 
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in  der  kellen  Jebreeseit,  das«  das  BeUseag  angemessen  nnd  genügend  sei. 
Sie  soUen  sieb  öfters  fiberzengen ,  ob  die  Kranken  bequem  nnd  warm  im 
Bett  sind  and,  wenn  sie  das  nicht  finden,  so  sollen  sie  noch  Ersatz-Decken 
kintofBgea  nod  thnn,  was  sonst  nothwendig  ist. 

d)  Sie  sollen  ihre  Mahlaeiten  ansammen  und  an  demselben  Tische  mit 
deo  Kranken  nehmen,  wenn  nicht  der  Arzt  aus  einem  besonderen  Omnde 
saders  bestimmt,  nnd  sie  sollen  ihnen  dieselbe  Art  von  Nahrung  geben, 
wie  sie  selbst  nehmen.  Die  Speisen  mftssen  stets  yon  hinreichender  Quan- 
titAt,  guter  Qualitilt  und  sorgfftltig  gekocht  sein. 

6)  Sollten  die  Kranken  körperlich  krank  werden  oder  sollte  sich  in 
ihrem  psychiecben  Verhalten  eine  wesentliche  Veränderung  kund  geben,  se 
oiQSs  der  Arzt  des  Ortes  gerufen  werden;  nnd  darf  dies  durchaus  nicht 
rersiamt  werden. 

7)  Sie  sollen  Alles  aufbieten,  um  die  Kranken  zu  einer  passenden  Bo- 
sehiftignttg^  je  nach  ihrer  Neigung  nnd  Ffthigkeit  zu  bewegen;  aber  sie 
seilen  zugleich  Sorge  tragen,  dass  die,  welche  zu  eifrig  sind,  sich  nicht 
fibemehmen.  Es  ist  anch  wfinschensworth ,  dass  jeder  Kranker,  der  dazu 
ftkig  ist,  bei  günstigem  Wetter  Beschäftigung  im  Freien  habe. 

8)  Sio  sollen,  wo  die  Art  des  Falles  es  zulässt,  die  Anfmerksamkeit 
der  Kranken  beim  Gottesdienste  und  bei  religiösen  Andachten  anregen. 

9)  Sie  sollen  soriel  wie  möglich  die  Kranken  als  Mitglieder  ihrer 
eigenen  Familie  behandeln  und  Alles  thun,  was  sie  können,  um  ihre  Qe- 
sittdhett  SU  fördern  und  ihr  Wohlbefinden  zu  heben. 

Einen  wie  wesentlichen  Theil  der  öffentlichen  Irren-FCrsorge  in  Schott- 
Isnd  das  familiale  System  bildet,  beweist  die  Zahl  der  in  solcher  Weise 
antergebracbten  Irren.  Dieselbe  betrug  nftmlicb  am  1.  Januar  1873  es  1502 
bei  einer  Gesammtbevölkerung  ron  3,360,000  Einwohnern  und  einer  Ge» 
sammtsabl  Ton  7850  Irren.  Unter  diesen  1502  in  familialer  Pflege  befind- 
Itehen  Irren  waren  1492  auf  öffentliche  Kosten  verpflegte  —  also  fast  ein 
P&nftel  der  Qesammt-Irren ! 

In  jedem  Distriete  finden  sich  Orte,  in  denen  solche  arme  Irreii  in 
grosserer  oder  geringerer  Zahl  bei  PriTaten  untergebracht  sind.  So  findet 
sieh  z.  B.  eine  grössere  Zahl  in  Port  of  Menteith,  in  Baifron  etc.  Einer 
der  bekanntesten,  in  der  englischen  Literatur  schon  öfter  erwähnten  Orte 
ist  Kennoway;  dasselbe  ist  ein  Dorf  in  der  Nähe  von  Leren,  noch  nUlier 
bei  Caroeron  Bridge  Station,  in  dem  früher  viel  üandweberei  getrieben 
vnrde,  deasen  Einwohner  mit  dem  Verfall  derselben  jetzt  jedoch  nur  ihr 
kargea  Durchkommen  haben  Die  Häuser  sind  meistens  klein,  oft  reine 
Hütten.  Der  Boden  um  Kennoway  scheint  anch  wenig  fruchtbar  zu  sein 
und  so  ist  auch  der  Ackerbau  ein  wenig  ergiebiger.  Die  Kranken  sind 
neistens  gut  genährt,  wobi  gekleidet  nnd  beschäftigen  sich  vielfach.  Ihre 
Pfleger  sind  meistens  Tagelöhner,  Weber  oder  kleine  Handwerker.  Nur  in 
wenigen  Hiitsern  sind  4  Kranke,  in  den  meisten  weniger. 

Wenn  wirklich  die  oben  angefahrten  Aufiiichtsmaassregeln  hinreichend 
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sind,  so  ist  das  System  der  fainilialen  Pflege  Tom  reinen  TolkswirtfasdiAft* 
iichen  Standpunkte  ans  nicht  so  unterscbätsen;  denn,  wenn  man  bedenkt, 
dsss  in  den  Asylen  bei  den  grossen  Baukosten  derselben  ein  jeder  Kranker 
schon  einen  hohen  Miethpreis  jfthrlioh  verwohnt,  betragen  auch  die  Ver- 
pflegungskosten des  Eineelnen  im  Durchschnitt  in  den  schottischen  Asylen 
15  Groschen  tAglich,  während  dem  Pfleger  kaum  10  Grosehen  tAglich  — 
6  Schilling  die  Woche  —  bezahlt  werden,  wobei  die  Kleidung  mllerdings 
Ton  der  ileimathgemeindo  gestellt  werden  muss.  Auf  meine  Erkuodignngea 
an  coropetentester  Stelle  wurde  mir  durch  Sir  James  Coxe  in  Edinburgh, 
Comroissioner  in  Lunacy  für  Scotland,  dem  ich  für  seine  freundliche  Ein- 
ffihrung  in  das  Schottische  Irrenwesen  su  besonderem  Danke  rerpflichtct 
bin,  die  Versicherung  gegeben,  dass  nnr  äusserst  selten  schlechte  Beband* 
lung,  Vernachlässigung  u.  dergl.  der  Kranken  Ton  Seiten  ihrer  Pfleger  der 
Behörde  sur  Cognition  kAme,  trotsdem  er  selbst  die  bisherige  Ck>ntro]e  als 
noch  nicht  genügend  beteichnete.  Es  wird  bei  der  Auswahl  der  Pfleger 
allerdings  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gegangen.  Weon  sich  Jemand  an  den 
Armen- Ins)  ector  gewandt  und  um  Uebergabe  von  Krmnken  gebatew  hat,  so 
werden  zunächst  die  sorgmitigsten  Erkundigungen  Aber  ihn  eingezogen. 
Wenn  diese  Erkundigungen  gflnstig  ausfallen,  so  wird  ihm  immer  nur  erst 
ein  Kranker  anvertraut,  und  erst  nachdem  er  sich  längere  Zeit  als  Pfleger 
bewährt  hat,  werden  ihm  mehrere  fibergeben.  Da  erst  eine  grOtsere  Zahl 
von  Kranken  dem  Pfleger  einen  pecnniären  Nutzen  verschaflTt,  so  bestreben 
sich  alle,  durch  gute  Pflege  sich  das  nöthige  Vertraueo  su  vecdienen.  Den« 
noch  scheint  mir  die  in  Schottland  bestehende  Controle  ung«nflg«nd  zu  sein; 
eine  viermalige  Visite  von  Seiten  des  Gemeinde-Arztes  und  eine  sweimaligt 
Visite  von  Seiten  des  Armen- Inspectors  im  ganzen  Jahre  kann  weder  mne 
Garantie  gegen  schlechte  Verpflegung  noch  gegen  schlachte  Behandlung 
geben.  Und  wenn  in  der  That  wenig  Klagen  gegen  dio  Pfleger  einlaufen, 
so  kann  ebenso  gut  der  Mangel  an  Anklägern  als  der  Mangel  an  Klag- 
grOnden  schuld  daran  sein.  Uebrigens  beweisen  die  Annual  Reports  zor 
Genüge,  dass  sogar  die  Anmeldung  der  Privat«Kranken  oft  genug  unter- 
lassen wird.  Um  eine  einigermaassen  ausreichende  Controle  herstellen  si 
können,  würden  jedenfalls  besondere  Beamte  damit  betraut  werden  müssen 
und,  um  dies  zu  ermöglichen^  würde  zugleich  eine  grössere  Ooneentration 
der  Pfleglinge  auf  eine  beschränkte  Zahl  von  Orten  erfolgen  mOssen ,  äbo* 
lieh,  wie  solches  in  Gheel  geschehen  ist.  Eine  Anzahl  von  47,  wie  solche 
in  Kennoway  vorhanden  waren,  würde  das  Anstellen  besonderer  Aufsiehts» 
beamter  nicht  rechtfertigen.  Wie  es  trotzdem  Übrigons  in  Gheel  bestellt 
ist  und  wie  sehr  man  dort  nach  einem  besseren  Aufsicfatsmedus  sucht,  i^ 
ja  hinreichend  bekannt. 

EigenthOrolicho  Bedenken  erregt  ein  Rückblick  auf  die  Bntwid(elnag 
der  familialen  Pflege  in  den  letzten  15  Jahren.  Es  hat  sich  nämlieh  mit 
Ausnahme  der  letzten  beiden  Jahre  seit  einer  Reihe  von  Jahren  die  ZaM 
der  Irren  in  familialer  Pflege  ganz    regelmässig    verringert,    während  die 
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Zahl  der  in  Anstalten  Verpflegten   und  die  Zahl  der  Anstalten  selbst  sich 
rBgelmftssfl^  Termehrt  hat.    Hier  die  Zahlen. 
Es  befanden  sich  in  faoiilialer  Pflege: 

1858  1784 

1859  1877  Zunahme  von  93 

1860  1847  Abnahme  um  30 


1861 

1787 

- 

.  60 

1862 

1741 

-  46 

1863 

1679 

-  62 

1864 

1637 

•  42 

1865 

1609 

-  28 

1866 

1568 

•  41 

1867 

1548 

-  20 

1868 

1521 

-  27 

1869 

1500 

-  21 

1870 

1649 

-  31 

1871 

1463 

-   6 

1872 

1490 

Zunahme 

um  27 

1873 

1502 

. 

-  12 

Es  befanden  sich  also  am  1.  Jannar  1873  282  Irre  weniger  in  fami- 
lisler  Pflege  als  Tor  15  Jahren.  Waren  die  Schotten  von  der  YorzQgHch- 
keit  ihres  Sjrstems  überzeugt,  so  sollte  man  annehmen,  dass  das  Qegentheil 
bitte  stattfinden  mflssen! 

Schotttand  beweist  fibrigens  ebenso  wie  Qheol,  dnss  nur  arme  Orte, 
in  denen  weder  Industrie  noch  Ackerbau  Ai  hinreichender  Weise  vorhanden 
ist,  fSr  Einführung  der  familialen  Pflege  sich  eignen,  weil  sich  an  anderen 
Orten  Niemand  sur  Aufnahme  von  Irren  bereit  erklärt.  Wenn  selbst  in 
Qbeel  trotz  dem  tausendj ihrigen  Bestehen  der  Irren-Pflege  daselbst  nur 
twei  Drittel  des  Dütricts,  und  zwar  der  unfruchtbare  Thoil,  sich  mit  Irren- 
Pflege  beachtftigt,  wAbrend  es  troti  allen  Bemühungen  nicht  gelungen  ist, 
das  andere  und  zwar  fruchtbare  Drittel  dafür  zngllngig  zu  macheu,  so  be- 
webt das,  zusammengehalten  mit  dem  Umstände,  dass  auch  in  Schottland 
nnr  in  Industrie-  und  Ackerbau- armen  Orten  eine  grössere  Zahl  von  Ein- 
wohnern sich  zur  Irren-Pflege  herandrängt,  snr  Genüge,  dass  eine  ausge- 
dehnte familiale  Pflege  leider  nur  auf  ungünstigem  Boden  möglich  ist. 

Das«  nnt«r  den  schottischen  Psychiatern  selbst  eine  grosse  Meinungs- 
Tenchtedenheit  über  das  familiale  System  herrscht,  beweist  der  so  ver- 
schiedene Gebrauch  der  famlliftlett  Pflege  in  den  einzelneu  Districten.  Je 
nachdem  der  jedesmalige  Director  des  District-Asyls  mehr  oder  weniger 
sich  für  das  System  intercssirt,  je  nachdem  sind  mehr  oder  weniger  Kranke 
bei  Privaten  antergebiacht 

II.     Asyle. 
Die  Zahl  der  Asyle  hat  sich  In  Schottland  in  den  letzten  Jahren  sehr 
ZeitMhrift  f.  PaychUtrie.  XXXI.  8.  18 
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Tcrmclirt,  so  dass  jetzt  fast  jeder  Dtttrict  sein  eigenes  Asyl  hat.  Die  A^k 
unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  Ton  den  englischeD,  dass  sie  prin- 
cipiell  stets  nur  für  eine  kleinere  Zahl  von  Irren  eingerichtet  «ind.  Die 
neueren  Asyle  sind  meistens  nur  auf  etwa  300  Kranke  berechnet,  wfthreod 
allerdings  die  Anstalten  in  Edinbnrgh  nnd  Glasgow  selbst  bis  700  enthsl- 
ten.  Die  schottischen  Psychiater  roissbilligen  schon  diese  Zahlen,  niemals 
würden  sie  aber  Zahlen  wie  1000  und  darOber  für  zulässig  halten. 

Ich  habe  mich  in  Schottland  so  wie  vorher  in  England  daranf  be- 
schränkt, einige  der  neuesten  Anstalten  sn  besuchen. 

1.    Melrose. 

Auf  der  classischen  Erde  Walther  Scotts  in  der  Nfthe  seines  Sommer- 
sitzes  Abbotsford  und  nicht  fern  von  seinen  Grabgewölbe  Drybnrgh  Abbej 
befindet  sich  bei  Mclrose  die  neue  Irrmuinetalt  fQr  die  Grafschaften  Rox- 
burgh,  Berwick  und  Selkirk. 

Melrose  ist  ein  Städtchen  mit  sehr  regem  Verkehr,  das  wegen  dieser 
Scott*schen  Erinnerungen  und  wegen  seiner  Abtei*Kirche,  einem  aasgeseicfa- 
neten  gothischen  Bauwerke  aus  dem  13.  Jahrhundert  mit  prachtrollera 
Chor,  schlanken  Pfeilern  nnd  reichem  Netsgewdlbe,  kurz  einer  der  schön- 
sten Ruinen  Schottlands,  von  Toaristen  viel  beeocht  wird. 

Die  Anstalt  wurde  am  14.  Mai  1872  mit  119  Kranken ,  weldle  toa 
Musselbnrgh  dahin  transferirt  wurden,  eröffnet.  Sie  hatte  am  Tage  meines 
Besuches  140  Kranke  und  kann,  wenn  sie  ganz  vollendet  tat  —  ein  TImU 
der  Franenabtheilung  ist  nämlich  noch  nicht  vollendet  —  t50  Kranke 
fassen. 

Gleich  rechts  vom  Stationsgebäude  in  Ifelrose  fährt  der  Weg  ia  etwa 
10  Minuten  bergan  zur  Anstalt.  Diese  Hegt  anf  einem  kahlen  naoktea  0*4 
mit  Steingeröll  übersäetem  Hügel  ziemlich  verlassen  da  nnd  hat  nackte 
Höhen  hinter  sich  und  nackte  Höhen  vor  sich.  Das  ganse  AnstakstemiD, 
nur  etwa  30  Acker,  ist,  wie  das  in  Schottland  gans  allgemein  vm  jedes 
Besitzthum  sich  findet,  mit  einer  etwa  4  Fnss  hohen  Mauer  nmgebea. 
lieber  einen  ziemlich  grossen  freien  Platz  hinweg  (Tlhrt  «kr  Weg  biid  Et»- 
gange  des  Central-Verwaltnngsgebäudes ,  an  weldies  aioh  an  beiden  Betten 
die  Gcschlechtsabtheilungcn  anlehnen.  Die  Anstalt  ist  twei  Stockwerk 
hoch.  Im  Contralgebäude  finden  sich  das  Wartezimmer,  die  Bnrcaax,  die 
Wohnung  des  Assistenten,  des  Caplans,  der  Matrone  tind  des  Housekeepers. 
Hinter  dem  Contralgebäude  liegen  die  Magasine,  Kfiche  nnd  Qemfiseaimaief. 
Die  Küche,  Dampfküche,  ist  verhältnissmäesig  klein.  Hinter  diesen  Bäo- 
mcn  liegt  der  gemeinschaftliche  Speisesaal.  Im  oberen  Stockwerke  des 
Centralgcbändes  liegt  als  Verbindung  zwischen  beiden  Gcsohleobtaabthei- 
lungen  die  Capelle.  Rechts  vom  Centralgebände  liegt  die  Manner«,  links 
die  Frauen-Abtheilung.  In  dem  Theile  der  Abtheilung,  welcher  dem  Cen- 
tralgebaude  am  nächsten  liegt,  ist  der  Corridor  schmal  nnd  dient  nur  als 
Durchgang;  längs  desselben  liegen    in  ihn  mündend  die  Single  roomi.    In 
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dor  lütte  ies  FlSgels  befinden  sich  2  Ansbaue,  in  denen  die  Tagr&urae  dei* 
Kranken  eathaltcn  sind.  Am  Ende  des  Flflgels  finden  sich  nach  rorn  und 
hinten  grossere  Ansbane;  dieselben  enthalten  in  ihrem  nnteren  Stockwerke 
die  Infirmerie,  das  gemeinschaftliche  Schlafzimmer  der  Wärter  resp.  Wärte- 
rinaen  und  die  Aufbahme-Station.  Im  oberen  Stockwerke  befinden  sich 
die  gemehiscbaltlichen  Schlafsimmer  der  Kranken  für  je  20  Betten.  In 
jedem  Soblafiiimmer  schläft  ein  Wärter  s wischen  den  Kranken,  seitdem  ein 
Kranker  bei  Nacht  ans  dem  Schlafsaale  ansgebroohon  ist,  indem  er  mit 
einem  Nagel  den  Feneterrahmen  dorchbrochen  hatte.  SAmmtliche  Fenster 
Bind  nämlich  mit  starken  hölzernen  Sprossen  rersehenc  Gnillotine-Fenster, 
die  in  bestimmter  Höhe  mit  einem  Seitenschlösschen  festgestellt  werden 
k^nen.  Entsprechend  den  unteren  Single  rooms  finden  sich  auch  im  obe- 
re« Stockwerke  an  den  Corridoren  Single  rooms.  Die  letatcren  sind  kleine 
Ziromerehen  von  1000  bis  1200  Cabikfass,  einzelne  grössere  mit  2000  Cubik- 
fttes  Inhalt.  Ihre  Wände  sind  mit  Hols  getäfelt,  kein  einziger  ist  cemen- 
tirt  oder  gepolstert.  Die  Fenster  in  ihnen  gehen  bis  zu  gewöhnlicher  Höhe 
herab  und  werden  durch  starke  Läden  geschlossen.  In  den  festeren  Zellen, 
den  sogen.  Streng  cells,  finden  sich  Doppelthüren ;  auch  sind  hier  cachirte 
in  Rollen  nach  oben  und  onten  laufende  Fensterläden  angebracht.  Dass 
die  HotztäMnng  unzweckmassig  ist,  bewiesen  die  zahlreidien  Abbruche  in 
den  Zellen,  deren  eine  Nachts  ▼orher  fast  Tollständig  abgebrochen  war. 
Die  Schlösser  in  den  Thüren  sind  Federschlösser  mit  geradem  aber  mit 
Rolle  yersohenen  Riegel.  Weder  in  den  einfachen  Isolirzimmern  noch  in 
den  Zellen  fanden  sich  Abortsrorrichtungen ;  in  erstercn  standen  Nacht- 
stQhle,  in  letzteren  Nachtöpfe  Ton  Hartgummi. 

Die  Heizung  in  der  Anstalt  ist  Warmwasserheizung.  Die  Ventilation 
wird  durch  Pulsion  bewirkt. 

Die  Aborte  sind  Waterclosots  mit  Vorrii^tung  zum  Ziclu^n.  Vor  den 
Trichtern  der  Pissoirs  findet  sich  ein  bttwegliehes  Brett  im  Fussboden,  das 
etwas  in  die  Höhe  steht;  wenn  der  Kranke  darauf  tritt,  um  zu  uriniren, 
■o  geht  das  Brett  hinab  bis  an  Niveau  des  Bodens  und  damit  fängt  gleich- 
seitig die  Wasserspfilung  des  Trichters  an,  geht  der  Kranke  davon,  so 
hebt  sich  das  Brett  wieder  und  die  Spfilung  hört  auf.  Die  Vorrichtung  ist 
aber  nicht  nachahmungswerth,  denn  viele  Kranke  spielen  damit,  indem  sie 
abwechselnd  darauf  und  davon  treten  oder  lange  Zeit  darauf  stehen  bleiben 
und  das  Wasser  ablaufen  lassen;  Andere  aber,  der  Kraft  ihres  Protrusor 
rertranend,  stellen  sich  gar  nicht  darauf. 

Im  Allgemeinen  unterscheidet  sich  die  Anstalt  in  Bezug  auf  ihre  inne- 
ren Einrichtungen  nicht  von  denen  der  englischen  Anstalten.  Eine  Ein- 
richtung möchte  ich  aber  noch  als  sehr  nachahmungswerth  empfohlen.  Es 
laufen  nämlich  ans  sSmmtlichen  Stationen  jeder  Qesohlechtsabtheilnng 
Qlockenzüge  nach  dem  Schlafzimmer  des  Oberwärters  resp,  der  Oberwürte» 
rin.  In  dem  Sehlafisimmer  derselben  finden  sich  an  der  Wand  nnmerirte 
dlocken  verschiedenen  Klanges,  an  welche  der  Draht  der  correspondirenden 

18* 
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Abtbeilang  Wfestigt  ist  Dadorcfa  ist  es  ermdgliebt,  dass  der  Wlrlte  oder 
die  WirteriD,  ohne  ihre  Abtbeiiang  so  TerUsse«,  den  Oberwirtor  tmp.  die 
OberwArterin  berbeimfen  ksDn.  Der  Wirter  brancbt  mir  eisea  kleinea 
platten,  etwas  Tcrtieft  in  der  Waod  des  Zimmers  sitxenden  llessingkaopf, 
in  dem  ein  kleines  Scbltissellocb  Ibniicbes  Locb  sieh  befindet,  mit  dem 
vorderen  Knopfchen  seines  Stationsscblössels  so  sieben.  Man  gab  dem  si 
liebenden  Glockenzng  den  Vonog  ror  dem  electrisebeo.  Ebenlall«  eigen- 
tbfirolicb,  jedoch  wenige  empfehlenswerth,  erschien  mir  aach  hier  die  £ia- 
richtnngi  dass  die  minnlichen  Kranken  der  Infirmcrie  Ton  WliCerinnen 
▼erpflegt  wurden.  Es  sollten  bisher  noch  keine  Unzntrigliobkettai  vor- 
gekommen  sein. 

Hinter  der  Anstalt  liegt  das  Waschbaas,  worin  nor  üandwasohe  be- 
trieben wird.  Zwischen  dem  WaschsimoMr,  in  dem  llags  der  Winde  an 
einandergereihte  Waschbottige  befestigt  sind,  und  dem  Bftgelsinuoer  liegt 
der  Trockearanm.  Diesen  erwirmen  Dampirdbren  nnter  Zutritt  frischer 
Lnft.  Aus  dem  Waschranme  laufen  Schienen  in  das  Bfigelsimaicr,  ao  dass 
die  Trockengestelle  anf  denselben  aus  dem  Waschsimmcr  in  den  Troaken- 
räum  und  nach  vollendeter  Trocknung  weiter  in  das  BßgelsimiBer  und 
ebenso  auch  wieder  surfickgeschoben  werden  können. 

Die  Spazierbdfe  sind  mit  einem  hohen  eisernen  ßlacket  umgeben. 

Erhöbt  hinter  der  Anstalt  liegt  die  Wohnung  des  Directors  als  beson- 
deres Haus. 

2.     Fife  and  Kinross  Asylum. 

Zwischen  Springfield  und  Ciipar,  Ton  ersterem  Orte  etwa  10  Minuten, 
▼on  lettterem  etwa  Vi  Stunden  entfernt,  liegt  an  dem  Abhänge  eines  flachen 
Hflgels  die  Anstalt  fflr  den  Fifc  and  Kinross  District.  Das  ganze  Areal 
▼on  etwa  60  Ackern  Lsnd  ist  mit  einer  etwa  6  Fuss  hoben  Mauer  um- 
geben. Die  Anstalt  ist  1865  erbaut«  Die  Geblude  sind  zweistöckig;  dis 
Tag-  und  Wohnriume  liegen  nach  Süden.  Die  hinter  dem  Central rerwal- 
tungsgebftndo  lie<,ende  Küche  ist  bell  und  freundlich.  Der  gemeinscbafl- 
licbo  Speisesaal  ist  grOsiser  als  in  Melrose  und  es  speisten  von  den  250  Kran- 
ken der  Anstalt  mehr  als  140  darin.  Die  Verwendung  der  Rüame  ist  da- 
gegen rerschieden  von  der  vorigen.  Wahrend  dort  eine  verticale  Scheidung 
stattgefunden  hatte,  ko  dass  im  oberen  Stockwerke  nur  Schlafzimmer  aiek 
befanden ,  io  ist  hier  eine  horizontale  Trennung  vorgenommen,  Aof  diese 
Weise  sind  hier  3  in  sich  abgeschlossene  und  vollendete  Stationen,  jede 
mit  ihren  TagrAuroen,  Schlafsllen  und  Single  rooms  entstanden.  Die  Sta- 
tionen sind  im  unteren  Stockwerk  sunicbst  dem  Mittelpunkt«  der  Anstalt 
die  Infirmerie,  in  demselben  Stockwerke  am  Ende  der  Geschlechtaabtbeilaag 
die  Abtheilung  fOr  Unruhige  und  im  oberen  Stockwerke  die  Ablbeilung  f&r 
Ruhige.  Die  Wohnzimmer  sind  bell  und  geräumig.  Die  Wände  denelbe« 
waren  fast  durcbgebends  mit  grauem  unendlichen  Papier  beklebt  und  dann 
mit  Fimiss  überstrichen,  eine  Methode,  die  mir  so  gerühmt  wurde,  data  aie 
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ihrer  Billigkeit  wegen  wohl  zur  Naohnhnmng  auffordern  dürfte.    Die  Single 

reo  ms,  deren  80  Torhaiiden,  hatten  ehenfalls  eine  hölzerne  Wandbekleidung 

ud  unterschieden  eich  anch   sonst  nicht   ron    den    vorher  beschriebenen. 

Die   Polstenellen    hatten    mit    Segeltuch    überzogene    harte    Polster.      Für 

sofamotsige  Kranke  waren  besondere  ßetten  vorbanden ;  der  Boden  derselben 

bestand  aus  Gurten   und   unter   ihnen  befand  sich  ein  Zinkboden  mit  Ab* 

flotsrohr»  auf  dieQurten  worden  dann  nur  Strobsäcke  gelegt    DioHeixung 

der  Anstalt  geschieht  durch  Kamine,  die  der  Single  rooms  ist  Luftbeisung, 

Die  Aborte  sind  Waterclosets ;    der  Fnssboden   in   denselben   bestand  aus 

gebrannten  Steinplatten,  während  in  der  ganzen  übrigen  Anstalt  der  Fuss- 

boden  aus   schmalen  Bretterstreifen   zusammengesetst   nnd  geölt  war.     Die 

Spasierhöfe  neben  der  Anstalt  waren  gross,  mit  schönem  Rasen  besttot,  mit 

einem    hoben   eisernen   Stächet    umgeben    nnd   hatten   zur  Seite  besondere 

hübsche  Sitzhallen.   Keine  Thür  in  der  einzelnen  Station  war  verschlossen, 

nur  die  einseinen  Stationen  waren  gegen  einander  abgeschlossen.   Die  Kran- 

hra  giBgcn  in  den  Hof  oder  die  Zimmer,  wie  es  ihnen  beliebte.    Ueberhaupt 

wurde  den  Kranken,  trotsdem  Zwangsmittel  im  Princip  nicht  ausgeschlossen 

sind,   grösatmöglichste  Freiheit  gestattet.     Mehr  als   40   gingen  überhaupt 

auf  ihr  Wort  frei    im   Anstalts-Qebicto  umher.     Schneider,    Schuster  etc., 

welche  besondere  Werkstatt- H  Au  sehen  haben,  bewegten  sich  dort  auch  nach 

Belieben,  sie  konnten  arbeiten,  wenn  sie  wollten,  oder  auch  im  Uofe  davor 

spazieren  gehen.     Die  in  der  Wäsche  beschäftigten  kranken  Frauen,   etwa 

20  an  Zahl,  wohnten  neben  der  Waschanstalt  ohne  Wärterin. 

Am  Fnsse  des  Hügels  liegt  das  Convalescent-house,  in  welchem 
2^  Männer  frei  wohnten,  .nnr  beaufsichtigt  von  einem  verheiratheten  Wärter 
ond  dessen  Familie.  Zur  Vorbindung  diese»  Uausos  mit  der  Anstalt  diente 
ein  eleotrischer  Glockensug.  Uebrigens  gingen  auch  in  dieser  Anstalt  aus 
allen  Stationen  Qlockenzüge  nach»  dem  Schlafzimmer  dos  Ober  Wärters  resp. 
der  Oberwärterin. 

Die  Anstalt  ist  eine  der  besten,  welche  ich  gesehen  habe,  Alles  hell, 
geräumig,  reinlich;  die  Kranken  ruhig,  zufrieden,  gut  genährt  und  sauber 
gehalten. 

3.     Das  Glasgow  Royal  Asylnm  Gartnavol. 

Die  Anstalt  liegt  an  der  Great  Western  Road  links  von  der  Chausse 
auf  einem  kleinen  Hügel  Bei  der  raschen  und  bedeutenden  Vergrösserung 
01asgow*s  rückt  die  Stadt  mit  ihren  palastartigen  Häusern,  worunter  sich 
auch  das  neue  prachtvolle  College  befindet,  der  Anstalt  immer  näher  und 
es  wird  nicht  lange  währen,  so  liegt  die  Anstalt  innerhalb  der  Stadt.  Die- 
selbe ist  1843  eröffnet  und  besteht  ans  2  Haupttheilon ,  dem  Westhauso 
nnd  dem  Osthanse.  Das  Westhaus  ist  zweistöckig  und  in  reichem  Tudor- 
Gothischem  Style  ans  grauem  Sandstein  erbaut  und  für  die  Pensionäre  be- 
stimmt. Das  Osthaus  ist  dreistöckig  und  einfacher  im  Style  gehalten ;  es 
eathält  4io  armen  Kranken.    Jedes  Hans  besteht  aus  Männer*  und  Frauen- 
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«btbeilung,  die  durch  Dienstwobnangeo  tob  einander  getraant  ünä.  Im 
Gänsen  giebt  ei,  gans  entgegengetetst  den  DistrlctsanaU) Um»  8  TencbMdcD« 
Verpflegiingsciaisen ;  die  beiden  ersten  sind  im  Oithause  mitorgebraokt,  di« 
sechs  übrigen  im  Wcstbause. 

Die  Räame  des  Westbauses  sind  gross  und  schön.  Anssfr  das  aU 
TagrAnme  verwandten  Corridoren  gicbt  es  noch  eine  besobrinkta  Zahl  rem 
besonderen  gemeinschaftlioben  Tagräumen,  gemeinschaftliche  ScblaftSaunc« 
fOr  6—8  Botton  und  Single  rooms.  In  den  letsteren  haben  die  sicttlich 
tief  berabgehonden  Fenster  eiserne  Sprossen  —  Bedlam-Fenster  —  umä  bH 
sind  noch  mit  Lttden  zu  verschliessen.  Die  Corridore  and  Tagriame  sind 
mit  einem  grossen  Comfort  ausgestattet,  ohne  überladen  s«  sein.  Die  Hei* 
Bung  ist  ffir  die  Single  rooms  Luftheisungi  fQr  die  Tagrftum«  und  Corridore 
Kamine.  Diö  Aborte  sind  Watcrolosets ,  deren  Wasserleitnng  mit  aiDeoi 
Dornsohloss  verschlossen  ist  und  die  nur  von  Zeit  su  Zeit  durch  eiii«ii 
Wärter  gespült  werden :  sie  Hegen  sonderbarer  Weise  meistens  in  demselben 
Zimmer  eusammen  mit  den  Waschplfttsen  und  unmittelbar  neben  den  Thee- 
küchen.  Dieses  Westhaus  ist  reichlich  besotst  mit  Kranken,  doch  ktsrnn 
man  es  noch  nicht  überfüllt  nennen,  wss  leider  bei  dem  Osthause  4er 
Fall  ist. 

In  beiden   HAusern  zusammen  waren   556  Kranke,    918  Mtnner  end 

238  Frauen.     Das  Osthaus,    welches  seitlich  liegt,    bat  nur  beschrünkte 

Tagräume  und  ist  überall,  namentlich  in  don  Schlafrftumen  und  in  der  In« 

.ürmerie  arg  überfüllt.     Es  liegt  selbst  in  letiterer  eine  nicht  geringe  ZabI 

ohne  Bettstellen  auf  Matratzen  an  der  Erde. 

In  beiden  HAusern  findet  sich  ein  Suicidal  Dtfrroltorjr  —  Schlaf^aal  für 
Selbstmordsüchtigo  — ,  in  denen  Nachts  eine  Wache  sitzt,  welche  nebenbei 
alle  paar  Stunden  die  unreinlichen  Kranken  auf  den  Nachtstuhl  setaen  muse. 

Als  Bäder  kommen  nur  WarmwasserrBader  und  das  Regenbad  inr  An- 
wendung. 

Zur  Beseitigung  der  Uoberfullung  wird  Jetzt  in  der  Nähe  von  Glasgow 
für  die  Barony  Parish  eine  neue  Anstalt  im  Block-System  erbaut. 

4.     The  Departement  for  criminal   lunatics  of  the  General 

prison  in  Porth. 

Znm  Schluss  habe  ich  mir  denn  anch  noch  die  Irtenabtheilnng  des 
Schottischen  Znchthanses  in  Perth  angesehen,  um  so  die  so  viel  bettrittene 
Frage,  ob  Irrenabtheilung  im  Zuchthause  oder  besondere  Irrenanstalt  für 
Verbrecher  und  verbreoheriBche  Irre  in  ihren  verschiedenen  liSsongen  itt 
betrachten,  nachdem  ich  ja  früher  Broadmoor  bereits  besichtigt  hatte. 

Die  Abtheilung  liegt  getrennt  vom  Hauptgeb&ude ,  ist  ein  twe!st6cki- 
ges  QebAude  und  hat  zwei  ziemlich  grosse  mit  hohen  Mauern  nragebene 
Spazierhdfe  vor  sich.  Die  Fenster  sind  dnrch  dicke  eiserne  Stangen  ge* 
schützt.  In  der  vorderen  Abtheilung  befanden  sich  die  Mffnner,  35  an  Zahl, 
in  der  hinteren  die  Frauen,  19  an  Zahl.    In  dem  unteren  Stockwerke  ftndel 
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sieh  der  Tagraam^  am  den  SingJe  rooms,  Polstersellen  und  Tobzellen  mit 
holsgetäfelten  W&nden  liegen.  Aus  dem  unteren  Tagraume  sieht  man 
direct  unter  den  Dachboden,  da  das  obere  Stockwerk  keinen  durchgehenden 
PoBsbodeo,  sondern  oor  rings  an  den  Single  rooms  entlang  laufende  Galle- 
rien  hat,  wobei  in  der  Mitte  eine  viereckige  Oeffnung  bleibt,  durch  die 
man  von  den  Gallerien  in  das  untere  Stockwerk  sehen  kann.  Längs  dieser 
Gallerten  liegen  Single  rooms;  in  denen  aber  1  bis  4  Kranke  ohne  beson- 
dere Aufsicht  zusammenschlafcn.  An  einer  Seite  dieses  oberen  Stockworks 
liegt  ein  grosserer  Scfalafsaal  fär  16  Betten.  Vor  der  Glasthür  dc$  letzte- 
ren sitzt  Nachts  die  Nachtwache.  Im  Ganzen  war  bei  meinem  Besuche 
Alles  ziemlich  ruhig  in  der  Anstalt,  Um  7  Uhr  Abends  lagen  schon  alle 
Kranken  in  ihren  Betten,  die  meisten  lasen  dann  noch  Zeitungen  oder  Zeit- 
sehriften.  In  einer  Zelle  lag  ein  Mann  mit  sohr  vergnügtem  freundlichen 
Gesiebt,  der  erst  seit  Kurzem  im  GefUngnisse  war  und  Vater,  Mutler  und 
Schwester  ermordet  hatte.  Alle  Kranken  waren  freundlich  zu. mir,  nur 
Einer  zeigte  sieh  finster  und  abweisend. 

Am  Tage  arbeitet  ungefähr  die  Hälfte  der  Männer  auf  dem  *  zu  der 
Abtheilnng  gehörigen  Lande  oder  in  den  Werkstätten  als  Polsterer,  Matten- 
maeher,  Drechsler  ete. 

Die  Irrenabtheilung  des  Gefängnisses  in  Perlh  nimmt  alle 
geisteskranken  Verbrecher  und  verbrecherischen  Geisteskranken  Schottlands 
auf,  in  welchem  Gefängnisse  dieselben  bis  dahin  auch  verweilt  haben 
mögen. 

Unter  den  im  Jahre  1872  in  Porth  aufgenommenen   21  Irren   bestand 
die  grösste  Zahl  ans  Mördern,  Todtschlägcni,  Käubern,  Einbrechern,   Ver*. 
brechem  gegen  die  Sittlichkeit  u.  s.  w. 

Unter  den  am  31.  Decomber  1872  in  der  Abtheilung  vorhandenen 
54  Irren  waren: 

1)  geisteskrank  und  nicht  fähig  verhört  zu  werden 23 

2)  geisteskrank  befunden  beim  Verhör  und  nicht  geeignet  zur  Be- 
strafung        1 

3)  als  znr  Zeit  der  That  geisteskrank  erkannt  und  ungeeignet  zur 
Bestrafung 15 

4)  znm  Tode  vernrtheilt  und  auf  Grund  der  Geistesstörung  nicht 
execntirt 1 

5)  Gefangene,  deren  Strafzeit  abgelaufen 3 

6)  Gefangene,  deren  Strafzeit  nicht  abgelaufen 11 

Es  waren  im  Jahre  1872  als  geheilt  entlassen  8,  davon  6  ihren  Ver- 
wandten zurfickgegeben  und  2  in  das  Gcfängniss  zurückgebracht.  Die  10 
uogeheilt  entlassenen  waren  in  die  Gefängnisse  zurückgebracht,  aus  denen 
sie  gekommen,  und  zwar  wurden  davon  10  in  Asyle  gebracht  und  3  frei 
gelassen. 

Es  ist  ntmHoh  Jetzt  ein  humaneres  Vorgehen  durch  ein  neues  Statut 
ermöglicht,   welches  bestimmt,    dass  es  gesetzlich  zulässig  sein   soll,   auf 
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Befehl  eines  ßtaatsseci-etilrs  —  a  Principal  Sccretary  of  SUle  —  unter  be- 
stimmten EinscbräukuDgcn  und  Bedingungen  Jemanden  su  entlassen,  der 
in  Folge  eines  richterlichen  Urthcils  «als  geisteskrank  detinirt  wird.  In 
Folge  dieser  Bestimmung  sind  denn  auch  in  Perth  schon  mehrere  Kranke 
mit  nicht  ungünstigen  KosuUaten  entlassen  worden.  Nach  demselben  Statut 
kann,  wenn  zwei  Aersto  bezeugen,  dass  die  Geistesstörung  eines  Vorbrechers 
des  Departements  zweckmässig  auch  in  einem  gewöhnlichen  Asyle  behan- 
delt werden  könne,  ein  Staats-Secre'tUr  die  Ueberführung  desselben  in  ein 
OistrictS'Asyl  oder  eine  concessionirto  Privatanstalt  anordnen;  jedoch  müssen 
sich  zuvor  die  Inhaber  oder  Leiter  dieser  Anstalten  damit  einverstanden 
erklären.  In  der  Absicht,  die  Unterbringung  derer  zu  erleichtern ,  welche 
in  Local-Gcfängnisscn  geisteskrank  geworden  sind,  ist  durch  dasaelbe  Statut 
der  Scheriff  ermAchtigt,  auf  das  Gesuch  des  Gefängniss -Verwalters  und  das 
Certiücat  zweier  Acrzte  die  UeberfQhrung  des  geisteskranken  Gefangenen 
in  das  Districts-Asyl  oder  in  dafür  concessionirto  Privat-Asyle  mk  Zustim- 
mung der  Inhaber  oder  Leiter  der  letzteren  anzuordnen.  Auf  diese  Weise 
sind  im  Jahre  1872  vier  Geisteskranke  aus  Gefängnissen  in  Asyle  gebracht 
worden.  Wird  ein  solcher  Krankor  ror  Ablauf  seiner  Strafzeit  geheilt,  se 
genügt  ein  Bcfohl  des  Schcriffs,  um  ihn  in  sein  Gefängniss  zurückzubrin- 
gen. Es  hat  somit  das  neue  Statut  eine  leichtere  Bewegung  für  die  geistes- 
kranken Verbrecher  und  Gefangenen  in  liberalem  Sinne  ermöglicht. 

Fragt  man  nun,  welcher  Unterschied  eigentlich  zwischen  der  Unter- 
bringung von  geisteskranken  Verbrechern  in  besonderen  Irren-Abtheilnngen 
der  Gefangenen-Anstalten,  also  s.  B.  in  Pcrth,  und  der  in  besonderen  Asylen 
z.  B.  Broadmoor  existire,  so  ist  es  factisch  gar  kein  grosser.  Denn,  obwohl 
die  Irren-Abthcitung  nur  ein  Theil  des  Gefängnisses  ist,  so  bildet  sie  doch 
gleichsam  eine  kloine  Anstalt  für  sich  und  hat  ebenfalls  im  Allgemeinen 
wenigstens  die  humaneren  Bestrebungen  der  Asyle.  Andererseits  hat  auch 
Broadmoor,  obwohl  es  ein  besonderes  Asyl  ist,  auch  abgesehen  von  der 
früher  erwähnten  Tafel  am  Eingange  der  Anstalt,  doch  noch  recht  Vieles 
von  einem  Gefängnisse  an  sich ,  besonders  im  Vergleich  mit  gewöhnlichen 
Asylen«  Immerhin  trägt  jedoch  die  Irrenabtheilung  in  Perth  weit  mehr 
den  Charakter  eines  Strafgefangnissos  als  Broadmoor. 

Wenn  nun  schon  diese  grössere  Abtheilung,  obsohon  sio  gleichsam 
centrale  Anstalt  für  Schottland  ist,  dennoch  vorwiegend  den  Charakter 
eines  Strafgefangnissos  trägt,  so  darf  man  dreist  behaupten,  dass  jede  klei- 
nere Abtheilung  für  Irre,  wie  solche  entstehen  würden,  wenn  man  weiter 
ginge  und  für  jedes  grössere  Gefängniss  eine  Irrenabtheilung  forderte,  mit 
dem  Klcinorworden  auch  schrittweise  den  Charakter  eines  Asyls  verlieren 
würde. 

Nach  meiner  Auffassung  würde  es  sich  daher  empfehlen,  besondere 
Asyle  für  geisteskranke  Verbrecher,  und  zwar  schwere  Verbrecher,  zu  er- 
richten, jedoch  für  nicht  mehr  als  jedesmal  100  bis  150  Kranke,  die  leich- 
ten Verbrecher  dagegen  in  die  gewöhnlichen  Asyle  zu  bringen.    Bei  dieser 
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kleineren  Zahl  lisst  sich  dann  leichter  indiTiduidisiren  und  jedem  Binzelnen 
das  grdsstm&glichste  Maass  Ton  Freiheit  autheilen. 

Hinsichtlich  der  yerbrecherisohen  Irren  strilubt  sich  allerdings  unser 
RechtsgefQhl  dagegen,  dieselben  in  gleicher  Weise  wie  die  trron  Verbrecher 
zu  behandeln  und  dennoch  wird  die  Rücksicht  auf  das  gedeihliche  Wirken 
der  Irren -Anstalten  wenigstens  die  Entfernung  Mancher,  welche  als  Irre 
schwere  yerbrecherische  Handlungen  begangen  haben  und  stets  you  Neuem 
SU  solchen  geneigt  sind,  fordern.  Errichtet  man  besondere  Anstalten  für 
geisteskranke  Verbrecher  und  geffthHiehe  verbreoheriseho  Irre,  so  hat  die 
Versetzung  eines  solchen  der  letzteren  Art  aus  einem  Asyle,  in  jene  Anstal- 
ten  nichts  GehXssiges  an  sich. 

Die  Auswahl  des  einaelnen  PalloB  wUrde  man  eben  dem  Ermessen  der 
einxelnen  Anstalts-Dircctoren  fiberlassen  müssen. 

Die  ftrBtlicfa«n  Fortschritte  und  Behancjlungsweisen   in  Eng* 

land  und  Schottlaud. 

1)  Das  No-Restraint-Sy  Stern.  Zunächst  mnss  ich  ofTon  bekennen, 
dasa  ich  in  keiner  Anstalt  ein  Zwangsmittel  in  Anwendung  gesehen  habe, 
weder  in  den  Anstalten,  welche  das  No-Rcstraint-Systom  auf  ihre  Fahne 
geschrieben  haben ,  noch  in  denen ,  welche  ein  Zwangsmittel  erforderlichen 
Falls  nicht  perhorresclren.  Uebrigens  ist  man  doch  etwas  lax  in  der  Fest- 
haltung des  Begriffs;  denn  wenn  mir  in  Dartford  und  Haywards  Heath, 
woselbst  No-Restraint  sein  sollte,  auf  meine  Frage,  was  sie  mit  solchen 
Kranken  anfingen,  die  sich  stets  entkleideten  oder  ihr  Zeug  ab-  und  ser- 
rissen,  geantwortet  wurde,  dann  legten  sie  ihm  eine  starke  Tuehjacke  an, 
sögen  durch  2  sorgfaltig  umnähte'  Knopflöcher  einen  Ledorriemen  und 
sdilössen  den  letzteren  mit  einem  Schloss  zn,  so  möchte  ich  wissen,  was 
das  anders  als  ein  Zwangsmittel  ist!  Die  mir  vorgelegten  Jacken  und  gut 
3  Fuss  langen  Lederriemen  mit  kleinem  Domschloss  kann  ich  nun  einmal 
nicht  anders  auffassen.  Ebenso  beweisen  die  Annual  Reports,  dass  in 
vielen  Anstalten  doch  nicht  gar  selten  Zwangsmittel  angewandt  werden. 
Ob  die  Commissioners  Unrecht  haben,  wenn  sie  in  ihrer  letzten  Relation 
tiber  Haywards  Hoath  die  bei  aufgeregten  Kranken  ziemlich  häufig  ange- 
wandten und  oft  auf  viele  Stunden  ausgedehnten  vollständigen  Einwicke- 
loDgen  in  nasse  Tücher  —  Packing  in  thcj^Wet  8hect  —  als  Restraint  auf- 
fassen, will  ich  dahin  gestellt  lassen. 

2)  Bäder.  Von  Bädern  fanden  sich  Qbcrall  nur  Warmwasserbäder 
und  daa  Regenbad.  Ausserdem  sab  ich  in  Haywards  Ileath  auch  ein  tfir- 
kisches  und  ein  russisches  Bad,  beide  vortrefflich  eingerichtet;  ersteres 
sollte  von  guter  Wirkung  sein  bei  Melancholia  attonita  mit  Amenorrhoea, 
letzteres  bei  krankhaften  Sensationen  der  Haut.  Der  Curiosität  wegen  will 
ich  erwähnen,  dass  im  Bedlam  Hospital  auch  noch  das  l'lunge  Bath  im 
Gebrauch  ist;  es  ist  ein  etwa  8  bia  10  Fuss  im  Quadrat  grosses  und  circa 
5  Fuss  tiefes  Wasscrbassip^ 


274  RippiDg,  Paychiatrische  Reise  in  BnglMid  und  SchotÜMid. 

3)  Arsneimittel.  Als  bauptsftchlichstes  BerahigangsmiUel  dieDt  io 
England  sowohl  wie  in  SehottUnd  die  Digitalis  io  grossen  Dosen.  Von 
Saccas  conii  ist  man  wieder  mehr  sur&<Agekommen,  da  man  anofa  hier  ein- 
gesehen  hat,  dass  es  nur  als  mechanisches  Berobigungsmittel  dient,  indem 
es  die  Kranken  heiser  macht  und  dies  dann  der  einsige  Grand  ist,  weshalb 
sie  nicht  mehr  schreien«  Chloral  und  Morphium  findet  in  sehr  beschrftnk- 
tem  Maasse  Anwendung  und  fast  nur  symptomatisch.  Subcutane  Morphium- 
Injeotionen  werden  ebenfalls  nur  symptomatisch  angewandt  und  nicht  aur 
wirklichen  Kurmethode  erhoben.  Aroylnitrit  wurde  voraugswoise  gegen 
Hemioranie  gerflhmt. 

4)Zwangsffitterung.  In  den  meisten  Anstalten  wird  bei  Nahrunga* 
Terweigerung  eine  Zwangsfütterung  Torgenommeo  und  zwar  meistens  mit 
der  Sonde  vom  Munde  aus,  seltener  durch  die  Nase«  Da  Director  Williama 
in  Haywards  Heath  in  der  Lancet  vom  25.  Januar  d.  J.  zwei  FAlle  von 
Nahrungsverweigerung  bei  apathischen  Melancholischen  beschrieben  hatte, 
welche  durch  den  constanten  Strom  geheilt  wftren,  so  erlaubte  ich  mir  einige 
Fragen  nach  den  Ansatzpunkten  der  Pole  etc.  Als  Ansatzpunkte  bezeich- 
nete er  die  Stolle  unmittelbar  vor  und  über  dem  Obre;  auch  wollte  er  seit- 
dem noch  einige  Fälle  von  Beseitigung  der  Nahrungsverweigerung  durch 
den  Constanten  Strom  beobachtet  haben. 

5)  Electricitttt  und  zwar  der  constante  Strom  wird  noch  verhält* 
niasmissig  wenig  angewandt.  Die  paar  Apparate,  welche  ich  aah,  waren 
Stöhrer'sche  Apparate  und  erst  seit  Kurzem  erworben. 

Zum  Schlüsse  drängt  es  mich,  zu  sagen,  dass  ich  in  allen  Anstalten 
die  freundlichste  Aufnahme  gefunden  habe  und  dass  die  Uerren  Collagen 
in  so  liebenswürdiger  Weise  mit  eigener  Aufopferung  von  Zeit  und  Mühe 
mir  den  Eintritt  in  ihre  Anstalten  gewahrten,  dass  meine  englischen  und 
schottischen  Beiseerinnerungen  mir  stets  nur  liebwertho  bleiben  werden. 


L  i  t  e  r  a  t  u  r# 


D,  E.  Hecker  ^  Die  Physiologie  und  Psychologie  des  Lachens 
und  des  Komischen.  Ein  Beitrag  etc.  Berlin  1873. 
F.  Dümniler  83  pp. 

Verf.  giobt  in  dem  ersten  Tbeil  dieser  kleinen  Schrift  eine  schon  in 
dieser  Zeitschrift  (Bd.  29.  Heft  6)  pnblicirte  Arbeit  Aber  das  Lachen  in  er* 
weiterter  Form  wieder.  In  derselben  hatte  Verf.  bekanntlich  den 'Nachweis 
versucht,  dass  das  Lachen  eine  zweckmAssigo  Reflexbewegung  sei,  welches 
die  durch  den  Kitzel  rerarsachten  negativen  Druokschwankangon  im  Qehim 
dtnrch  eine  Drucksteigerung  compensiren  solle.  Im  zweiten ,  bei  weitem 
umfangreicheren  Theil  giebt  Verf.  eine  Physiologie  und  Psychologie  des 
Komischen.  Das  Komische  soll  in  seiner  Wirkung  auf  das  Gomtlth  die- 
selben organischen  Verftnderung^n  erzeugen  wie  der  Kitsol,  nämlich  eine 
iiitermittirende  Sympathicusreizung  mit  nachfolgender  intermittirender  Gon- 
traction  der  Gehirngefftsse.  Als  Bestätigung  hierfür  will  U.  einige  Mal 
gleichzeitig  Erweiterung  der  Pupillen  beobachtet  haben. 

Verf.  erörtert  in  sehr  ausffihrlioher  Weise  die  Psychologie  des  Komi- 
schen ,  indem  er  zuuftchst  auf  die  yersohiedenen  Erklärungen  desselben 
durch  verschiedene  Philosophen  nfther  eingeht.  Alle  stimmen  im  Allgemei- 
nen darin  überein,  dass  im  Komischen  zwei  Factorcn  enthalten  sind,  von 
denen  der  eine  Unlust,  der  andere  ein  angenehmes  Gefühl  erregt.  Nachdem 
er  hierauf  die  Begriffe  Gefühl  und  Empfindung  deünirt  und  von  einander 
abgegrenzt  hat,  geht  H.  zu  dem  Nachweis  über,  dass  die  Quellen,  aus 
welchen  das  angenehme  Gefühl  beim  Komischen  entspringt,  ebenso  zahlreich 
sind,  wie  die  Quellen  dos  unsngenchmen  Gefühls,  und  dass  beide  Gefühle 
aus  der  Einwirkung  der  im  Komischen  enthaltenen  Vorstellungen  auf  unsere 
Seele  entstehen.  Er  kommt  schliesslich  dazu,  die  zum  komischen  Contrast 
tauglichen  Gefühle  in  4  Kategorien  zu  thoilcn,  aus  deren  verschiedenen 
Combination  sich  ihm  4  Hauptformen  des  Komischen  ergeben.  In  diesen 
4  Hauptformen  bringt  er  alle  Varietäten  des  Komischen  unter  und  aoaly- 
Birt  dieselben   der  Reihe  nach    in  eingehender   und  entsprechender  Weise, 
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Verf.  kotniDt  hierbei  zu  mancher  interessanten  Bemerkung,  so  z.  B  ,  dass 
die  Form  des  Komischon  um  so  höher  stehend  und  edler  ist,  je  edler  di« 
Quelle  ist,  aus  welcher  das  angenehme  Gefühl  entsteht,  während  der  Ur» 
Sprung  dds  negativen  Gefühls  kaum  in*8  Gewicht  fftllt.  Doch  wurde  ein 
näheres  Eingehen  auf  diesen  rein  speculativen  Theil  der  Abhandlung  die 
Grenzen  unseres  Referates  Oberschreiten. 

Zur  Entstehung  des  Komischen  ist  es  aber  nöthig,  dass  die  beiden 
Terschiedenartigen  Gefühle  gleich  stark  sind,  gleichzeitig  entstehen  und  mit 
einer  gewissen  Plötzlichkeit  in  das  Bewusstsein  treten- 

Wie  gelangen  dieselben  nun  zum  Bewusstsein?  Nach  dem  Qesets  der 
Enge  des  Bewusstseins  können  in  derselben  Zeiteinheit  nicht  Bwei  Vor- 
Stollungen  mit  gleicher  Schärfe  in^das  Bewusstsein  treten;  dasselbe  gilt  Ton 
den  Gefühlen.  Da  die  Selbstbeobachtung  hier  im  Stieb  läast,  so  sucht 
Verf.  nach  einem  Analogon  im  Gebiet  der  SinnesnerTen ,  für  welche  je, 
nach  Wundt,  dieselben  Gesetze  gelten  wie  für  die  höheren  psychischen 
Sphären.  Schon  der  Satz  Ton  der  Enge  des  Bewusstseins  ist  bekanntlich 
diesem  Gebiet  entnommen.  Dieses  Analogon  findet  H.  im  Glanz,  bei  welchem 
ein  glcichzeitiges^AuffasscD  eines  Objeotes  und  seines  Spiegelbildes  statt- 
findet, wobei  aber  nothwendig  ist,  dasa  keines  von  Beiden  das  Ucbergewicht 
erlange.  Die  VorsteHungsthHtigkeit  wird  dabei  in  schneller  Sohwankang 
vom  spiegelnden  Gegenstand  zum  Spiegelbild,  und  umgekehrt,  hinüber 
schweifen.  Verf.  bezieht  sich  hierbei  auf  die  Ausführungen  von  Wtmdi^ 
Dovßt  HelmhoUz  und  bezeichnet  schliesslich  den  Glanz  als  einen  sehr  be- 
schleunigten Wettstreit  der  Sehfelder.  Beim  Ijächerliohen  haben  wir  es 
mit  einem  ähnlichen  Vorgang  zu  thun,  das  Wesen  desselben  besteht  in 
einem  Wettstreit  fier  Gefühle,  d.  h.  in  einem  schnellen  Hin-  und  Herschwan- 
kon zwischen  Lust  und  Unlust,  wobei  aber  das  angenehme  Gefühl  stärker 
zur  Wirkung  kommt  (wie  beim  Glanz  das  hellere  Licht).  Mit  Rücksicht 
auf  dieses  Ucbergewicht  des  angenehmen  Gefühles  nennt  H.  das  Komische 
eine  intermittironde,  rhythmisch  unterbrochene,  freudige  Gofühlserregang. 
Da  diese  freudige  Erregung  nach  jeder  Intermission .  plötzlich  wieder  ein> 
tiitt,  so  ist  sie  der  freudigen  Uoberrasohung  analog.  Bei  stärkerer  Ucbcr- 
raschuug  tritt  aber  Blasserwerden  der  Haut  in  Folge  von  Contraotion  der 
Gefässe,  also  in  Folge  von  Sympathicusreizung,  ein,  wie  bei  der  einmaligen 
freudigen  Ueberraschung  wird  man  also  auch  bei  der  intermitlirenden  freu- 
digen Erregung,  welche  das  Wesen  des  Komischen  bildet,  eine  intermitti- 
rendo  Sympathicusreizung  erwarten  dürfen.  Wie  also  die  durch  Kitzel  be- 
wirkte intermittircnde  Sympathicusreizung  das  Lachen  als  zweckmässige 
Reflexbewegung  zur  Folge  hat,  so  ist  auch  das  durch  dss  Komische  erregte 
Lachen  als  eine  zweckmässige  Reflexbewegung  aufzufassen. 

Dies  ist  im  Wesentlichen  der  Inhalt  der  interessanten  Abhandlung. 
Den  Kernpunkt  der  Beweisführung  bildet  die  von  Verf.  —  allerdings  nar 
einige  Mal  —  beobachtete  Erweiterung  der  Pupillen  und  die  Boobaohtuagen 
von  l^oihnagel  und  Heidenhainp   welche   nach    Reizung  sensibler  Nerven 
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Coniraction  der  Pia-Gefitse  tthen.  Letstore  Angaben  wardeii  nnn  frtiU<^ 
Toa  anderer  Seile  bestritten  {Jelly  nnd  Riegel)^  und  damit  würden  auch  die 
Schlassfolgeningen  Yon  H.  anfechtbar.  Wie  dem' aber  sei,  jedenfalls  iat  die 
Arbeit  als  ein  neuer  Versuch ,  die  Lösung  eines  psychologischen  Problems 
▼OD  physiologtscber  Basis  aus  au  finden,  nur  freudig  su  begrüssen.    Si, 


Du  dynamisine  comparä  des  h^misphäres  c^r^braux  chez 
fhomme,  par  le  Dr.  Armand  de  Fleury.  Arec  plancbes 
et  gravures.    Par.  1873.    240  Seiten. 

Der  Verfasser  macht  in  Torliegender  Schrift  den  Versuch,  den  functio- 
nellen  Unterschied  beider  Qehirnhemisphftren  durcli  eine  Verschiedenheit 
ihrer  Ernährung»  und  somit  in  dem  mehr  oder  wenige  der  arteriellen  Blut- 
xufttbr  zu  erklären. 

In  ruhigem  Tone  und  logisch  klarer  Darstellung  verfolgt  er  seine  Auf- 
gabe Schritt  vor  Schritt,  und  wenn  wir  seineu  Schlüssen  auch  nicht  überall 
unbedingt  austimn^u  können,  so  verlangen  sie  doch  die  Beachtung,  welche 
lediglich  auf  Experiment  und  pathologische  Thatsache  gestützte  Behauptun- 
gen beansprucheu  dürfen. 

Fleury  geht  zunächst  von  der  Thatsache  der  Rechtshändigkeit  aus, 
die  au  allen  Zeiten  uud  bei  allen  Völkern  bestanden,  nichts  iSufäUiges, 
nichts  Anerzogenes  sein  kann.  Nach  dem  Fundamentalgesetze ,  dass  die 
linke  Hirnhemisphäre  mit  der  rechten  ü^örperhälfte  in  innigem  Zusammen- 
hange  steht  (und  vice  versa)  muss  dem  linken  Hirn  anch  eine  besondere 
Vitalität  zukommen. 

Unterstützt  wird  diese  Annahme  durch  das  Phänomen  der^Aphasie,  die 
jedenfalls  vorzugsweise  die  Affectiouen  der  linken  Hemisphäre  begleitet. 

Das  rechte  Hirn  ist  labiler  als  das  linke.  In  geringerem  Mansse  be- 
fähigt, die  empfangenen  Eindrücke  in  Bewegungen  umzusetzen  wie  sein 
Nachbar,  muss  es  mehr  der  Sitz  der  Gefühle  und  gemüthlichen  Erregungen 
werden,  während  das  linke  Hirn^  als  das  thatkräftigere ,  den  freiwilligen 
Bewegungen  und  der  Ideenbildung  vorsteht. 

Was  folgt  daraus?  Dass  das  linke  Qehirn  ein  von  dem  rechten  ver- 
schiedenes Organ  sei?  Gewiss  nicht.  Das  Substrat  ist  in  beiden  dasselbe, 
alio  kann  für  die  verschiedenartige  Funktion  nur  eine  Verschiedenheit  des 
Elementes,  des  Blutes,  angesprochen  werden.  Diesem  Beweise  sind  die 
Cap.  2—4  gewidmet,  und  es  werden  nach  und  nach  der  anatomische  Bau 
des  Arcus  aortae,  die  physiologischen  Gesetze  der  Blutbewegung  und  die 
Ergehnisse  des  Spbygmographen  durchgegangen.  Ebenso  wird  der  Nach- 
weis versucht^   dass  in  dem  ganzen  Ueichc  der  Säugethiere  die  Anordnung 


278  "  Litemtnr. 

der  QefXsM  oberhalb  der  Aorta  mit  dem  Charnkter  und  den  Gewobnbeitea 
der  Thfere  in  direetem  Zasammenhange  itftnde,  ein  jedenfiUls  geittteielMr 
Versnch. 

Im  zweiten  Thetle  seiner  Arbeit  gebt  der  Verf.  ram  tbatalcblicfaeo 
Beireise  Ober  nnd  behandelt  im  1.  Cap.  die  hjrBterisefao  Lfthmnng.  Er  da- 
6nirt  die  Hysterie  als  eine  SensibilitKtsnenrose,  welche  Toraagsweise  die 
leichter  erregbaren  Frauen  ergreift,  nnd  hier  wieder  aunftchst  bei  Affectioaeo 
des  Geschlechtsapparates,  nicht  etwa  ans  spezifischen  GrSnden,  aoadem 
weil  jener  in  dem  Leben  der  Frauen  die  grösste  Rolle  spielt. 

Die  gewonnenen  Resnltate  werden  in  folgende  5  Sätze  ensammen- 
gefasst : 

1.  Die  Hysterie  Ist  eine  Neurose  der  8etiflibilit&t  oad  der  cerebralee 
Erregbarkeit. 

2.  Die  hysterische  L&hmung  hängt  stets  mit  einer  Afiection  des  (Ge- 
hirnes zusammen. 

3.  Der  Sitz  der  halbseitigen  LAhmnng  ist  fast  ausnahmsweise  links. 

4.  Da  Reiz  und  Leitung  gleich  sind,  muss  der  Unterschied  in  der 
fnnctionellen  Verschiedenheit  des  affioirten  Organes  liegen. 

5.  Die  Thätigkeit  des  Gehirns  besteht  in  der  Umsetzung  der  Empfin- 
duDgen  in  Handinngen ,  und  der  Thoil  desselben ,  der  dies  aai 
wenigsten  vermag,  ist  der  schwächere.  • 

Unter  den  7  mitgetheilten  Fällen  bctrifift  der  letzte  einen  jnngen  Abb^. 

Im  2.  Cnp.  geht  der  Verf.  zur  Apoplexie  über.  Der  Charakter  der 
Apoplexien  ist  bei  beiden  Hemisphären  rcrschieden.  Beiden  gemeinsam 
ist  die  Lähmung,  aber  während  die  Sensibilität  (Haut-  und  Muskelsimi, 
Sinnesempfindungen  und  geistige  Erregbarkeit)  bei  rechtsseitiger  Hemiple- 
gie intact  bleibt,  ist  dies  bei  der  linksseitigen  nicht  der  Fall. 

Die  Hauptheerde  der  sensiblen  und  motorischen  Erregbarkeit,  der 
Thalam.  opticus  und  das  Corpus  striatum,  werden  eben  in  beiden  Hirn- 
hälflen  versdiieden  leicht  betroffen.  Das  linke  Hirn  wird  Torzugsweise  in 
seinen  vorderen  Theilcn ,  das  rechte  in  seinen  hinteren  betroffen ,  und  die 
Störungen  des  Gefühls  sind  um  so  deutlicher,  wenm  die  Lätionen  des 
Thalamus  opt.  und  des  mittleren  Hirnlappens,  ihren  Bits  auf  der  rechten 
Hirnhälfte  haben,  ebenso  wie  sie  umgekehrt  am  vollständigsten  fehlen  nnd 
die  motorischen  Erscheinungen  am  reinsten  ausgeprägt  sind,  wenn  die  La- 
sion  im  linken  Corp.  striat.  oder  dem  linken  Vorderlappen  ihren  Sitz  bat. 

Die  5  Sätze  lauten  hier: 

1.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  ist  stets  gefährlicher  als  die  linke. 

2.  Bei  der  letzteren  sind  die  Prodromalsymptomo  mehr  ausgebildet, 
während  sie  bei  erstercr  meist  fehlen. 

3.  Die  rechtsseitige  Hemiplegie  ist  vorzugsweise  rootoriscli,  die  linke 
sensibel,  bei  der  rechtsseitigen  ist  meiat  das  linke  Corp.  striat, 
bei  der  linken  der  rechte  Thalam.  opt.  betroffen. 

4.  Links  ist  mehr  Lühmnng,  rechts  mehr  Contraktur. 
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5.  Bei  den  LinkshAndigeti  gestalten  sich  diese  Verh&ltniise  grade  um- 
gekehrt. 

Die  Methode  der  Untersnchnng  ist  nicht  leicht.  Am  besten  nntertnoht 
man,  unter  Aasschlnss  aller  zweifelhaften  Fftlle,  zwischen  dem  8  —14.  Tage 
nach  dem  Anfall.  Aber  auch  dann  erfordern  die  Torliegenden  Erscheinun- 
gen eine  richtige  Deutung.  8o  kann  z.  B.  eine  Lähmung  der  Blase  bei 
beiden  Hemiplegien  zmr  Beobachtung  kommen.  Sie  entsteht  alsdann  bei 
rechtsseitiger  Hemiplegie  durch  L&hmnng  des  Sphinkters,  bei  linksseitiger 
durch  Anästhesie,  im  ersteren  Falle  haben  wir  Ineönfinenz,  im  letzteren 
Retention. 

Das  4.  Cap.  Ist  einem  Falle  Ton  einseitiger  Atrophie  des  Gehirnes  ge- 
widmet. Es  handelt  sich  um  einen  Kranken,  der  bei  gesunden  Sinnes- 
oi^anen  verlernt  hat  zu  sehen,  zu  denken  und  zu  empfinden.  Mit  Aus- 
nahme der  Worte  oni,  non,  du  tont  spricht  er  kein  Wort,  er  macht  keine 
BeweguDg  ohne  äusseren  Anstoss,  und  ist  anscheinend  blind.  Es  iindet' 
sich  die  linke  Hirnhilffte  atrophirt,  die  Windungen  rersohrumpft,  der  Ven- 
trikel erweitert,  aber  kein  apoplektiscber  Heerd. 

Andererseits  beschreibt  Alfons  de  St.  Oermain  (ann.  möd.  psych.  1856) 
einen  Fall,  wo  bei  gleich  bedeutender  Atrophie  des  mittleren  und  hinteren 
rechten  Hinterlappens  zwar  Epilepsie  und  linksseitige  Parese,  dagegen  keine 
St5raog  der  geistigen  Entwiekelung  und  der  Sprache  beobachtet  wurden. 

Zum  Schlüsse  knSpft  der  Verf.  einige  wertere  Erläuterungen  und  Ans- 
fBhmDgen  mehr  spekulativ  philosophischer  Natur  an  frühere  Behauptungen 
an,  and  behandelt  namentlich  die  Frage,  ob  diese  dynamische  Versehieden- 
beit  nur  Gewohnheit  und  als  solche  physiologische  Uebertragung  sei.  Er 
weist  diese  Annahme  durch  die  Behauptung  zurück,  dass  erbliche  Ueber- 
tragung Organe  wohl  ausbilden,  aber  nicht  umbilden  könne,  und  dass  viel 
wahrscheinlicher  die  physiologische  Gewohnheit  durch  die  organische  Struktur 
bedingt  werde,  als  umgekehrt. 

Es  sei  das  Prinzip  der  Theilung  der  Arbeit,  welches  die  dynamische 
Ungleichheit  bedinge,  der  Mensch  sei  links  mit  dem  Gehirn  und  rechts  mit 
den  Händen.  Pn, 


Dixiänie  rapport  sur  la  Situation  des  Etablissements  d'ali^nes 
du  royaume.    Bruxelles  1872  gr.  8.  p.  7G4. 

Der  Beginn  des  Buches  enthält  eine  historische  Uebersicht  der  Ent- 
wiekelung der  Irrenanstalten  und  ihrer  Beaufitichtigung  in  Belgien.  Die 
erste  Regiernngsrerfflgung  über  Irrenanstalten,  datirt  Tom  J.  1818,  wurde 
Cut  unberOcksichtigt  gelassen,  sie  ffihrte  zu  weiter  nichts  als  im  J.  1835 
tu  einer  Irrenzahlnng.  1836  wurde  genetzlich  bestimmt,  dass  Irre  wie 
andere  Kranke  versorgt  und  behandelt  werden  »ollten,    1838   warf  die  Re- 
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gierung  sur  Verbeaserang  der  Asyle  75,000  Fr.  aas,    ohne  da»«  jedoch  in 
der  Folge  die  Provinzen  erheblich   mehr  als  bisher  für  diese  thaten.     1841 
wurde  Tom  Minister  eine  Koirnnitsion   ernannt  a  Teffet    de  |)roposer    un 
plan  pour  ran>^lioratiou   de  la  condition  des  ali^es  en  Belgique  et  la  r^- 
fornse  des  Etablissement^,   qui  lenr  sont  consacr^,    diese  Comlssion  (4ereo 
Mitglied  OuUlain  war)  verlangle,   dass  ron  den  37  vorhandenen  Asylen  8 
geschlossen  wflrden,  3  wollte  sie  als  Heil-  die  übrigen  26  als  Pflegeanatal- 
ten  weiter  bestehen  lassen.    In  Folge  des  Commissionsberiohtes  beschlosa 
die  Kammer:  Heilanstalten  stehen  unter  der  Direction  der  Regietuogr  Pflcgo- 
anstalten  unter  der  der  Provinzen ,   Gemeinden  etc.,  endlich  Privatanstalten 
unter  gans  speoiellor  Ueberwachung  der  Regierting.    1851  wurde  eine  neue 
Commission  (bestehend  ans  Ducpetiaux,  Ouislairif  Sauveur  und  Oudari)  er- 
nannt.    Ihr  Bericht  bezog  sich  anf  59  Anstalten  exci.  Gheel«  37  derselben 
lagen  in  8tftdten,  9  in  Vorstädten,  13  in  Landgemeinden;   nur  eine  dieser 
(Froidroont)  war  Staatsanstalt,  die  anderen  gehörten  sämmtlicb  religiösen  Ge- 
nossenschaften, städtischen  Krankenhäusern  oder  Privatbesitzern.    Das  Aas- 
sehen fast  aller  Asyle  war  gefängnissartig,  mit  unendlich  viel  eisernem  Material, 
der  Baum  beschränkt,  die  Fenster  und  Ventilation  überall  schlecht,  desgleichen 
die  Treppen  und  Abtritte,  Vorrichtungen  su  Bädern  fehlten  in  den  meisten 
Anstalten  oder  waren  doch  gänzlich  ungenügend,  die  Zellen  waren  «d^affreuz 
caohots*   ohne  Luft,  Licht  und  Wärme,   in  47  Anstalten  musste  ihre  Re- 
conatruction    angeordnet   werden.     Die  Betten  waren   im   Allgemeinen   gut, 
die  Kleidang  dagegen  häufig  mangelhaft,  desgleichen  die  Vorrichtungen  für 
Heiaung  und  Boleuehtnng,  die  geroeinsamen  8ohla(aimmer  fiberall  schlecht, 
die  Höfe  ohne  Bänke  and  klein.     Die  Nahraog   war  überall  mangelhaft, 
entbehrte   hier    und  da  des  Fleisches  völlig.     Aerstliche   Vorstände   rcsp. 
Aerzte  existirten   häufig  nur  dem   Namen  nach ,   sie    wohnten   meist   weit 
entfernt  von   der  Anstalt,    machten   nur  sehr  seiton  —  fast  nur  bei  inter- 
currenten   körperlichen  Krankheiten    Visiten.     Arbeit  wurde    fast    nirgends 
betrieben,  moralischer,  rosp.  8chuluntcrricht  fand  sich  nur  in  Gent,  Gele- 
genheit  8U  Zerstrenungen   für  die  Kranken  fand  sifh  nirgends.     Die  Com- 
mission  forderte  die   Schliessung  von    11   Anstalten,    4  derselben    worden 
auch   in  der  Thnt  sofort   geschlossen,    die  anderen  roussten  sich  völlig  re- 
organisircn. 

Ein  grosser  Fortschritt  zwischen  der  damaligen  und  jetzigen  Lage  des 
Irren  Wesens  ist  mithin  nicht  zu  verkennen  und  Schuld  des  Gesetzes 
können  mangelhafte  Anstalten,  rosp.  Ordnungswidrigkeiten  nicht  sein. 

Nach  einigen  Daten  über  die  Koi<ten,  die  die  Irren  den  Gemeinden  ver- 
nrsschen  (1,500,000  Fr.  jährlich''  und  Betrachtungen  darüber,  welch  nover- 
hältnissmässig  grössere  Kosten  die  Regierung  bei  Erbauung  neuer  Aayle 
haben  würde,  folgen  Klagen  über  die  bisherige  schlechte  Stellung  der  Aerzte 
an  den  Privatasylen  (Belgien  hat  nur  3  Regierungsasyle  Froidmont,  Hospice- 
Gaislain  und  Gheel).  Die  Aerate  sind  bisher  nur  einfache  Diätarien,  deren 
Stellung  allein    von   ihrem  Besahler  abhängt  und  welche  dieser  ihnen  von 
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beote  «nf  morgen  nehmeo  Ilabd;  so  werden  die  ersten  besten  genommen, 
statt,  dass  wenn  der  Staat  die  Aente  wählte  oder  auch  nnr  besttttigte,  sich 
ein  featea  Corps  gnt  geschalter  Irrenärate  bilden  würde.  Der  Arzt  mass 
Tom  Etablisaementabesitaer  unabhttngig,  yom  Minister  ernannt  und  aus 
dffenüiohen  Mitten  besoldet  sein,  seine  Stellung  dem  Etablissementsbesitser 
geg^enfiber  genau  bezeichnet  sein ;  es  mfissten  ferner  die  Aerate  auch  Rechte, 
nicht  bloss  Pflichten  und  strenge  Strafandrohungen  erhalten;  jeder  andere 
Dienst  muss  unter  ihrer  Direction  stehen. 

Die  Zahl  der  Qeisteskranken  ist  in  den  letzten  Decennien  rafch  ge- 
wachsen, so  gab  es  1835  5105,  1858^451,  1868  8240  Geisteskranke,  davon 
6032  in  Anstalten,  die  anderen  in  der  Familie;  2130  ron  diesen  waren  re- 
lativ frei,  78  dagegen  enferm^.  Die  Bevölkerung  der  Asyle  war  bis  1856 
siemlich  gleich,  seitdem  ist  sie  rasch  gestiegen:  1856  4278,  1861  5033, 
1871  6481.  Durchschnittlich  sind  von  1853—1871  eingetreten  in  Asyle 
1675>47,  ausgetreten  ans  Asylen  1527,28,  also  ein  nicht  unbeträchtliches 
Ueberwiegen  der  Eintritte.  Anstalten  gab  es  1842  37,  1852  59,  1871  47, 
sie  sind  auf  die  Provinzen  sehr  verschieden  vertheilt.  Während  Namür 
und  Luxemburg  gar  keine  besitzen,  hat  Hrabant  deren  10  und  Ostflandem 
15,  aUmmtliche  Anstalten  werden  in  kurzer  Zeit  bis  auf  den  letzten  Platz 
angefüllt  sein.  Die  Entlassungen  stellen  sich  von  1866—1870  folgender- 
maassen: 

7      —8,78  pCt.  geheilt, 
1,87—2,65    -     gebessert, 
3,52—6,26    -     ungeheilt, 
7,17—8,91     -     gestorben. 
Es  folgt  sodann  eine  Reproduction  der  resp.  Stahlen  von  Lunier^  Marci^ 
OonUB$e  etc.    über  die  Zunahme  der  Geisteskrankheiten   durch    den    stets 
steigenden   Consum   alkoholischer  Getrilnke.     Für  Belgien    lasse   sich    zur 
Zeit  eine  eatspreshende  Statistik  nicht   aufstellen,    doch   würde  sie  wahr- 
soheinüch   der  französischen  gleichen.    Der  Absynthverbraucb  dort  würde 
darch  das  Qenevertriaken  hier  reichlich  kompensirt. 

Die  Aufsfthlung  und  Besprechung  der  auf  die  einzelnen  Provinzen  ver- 
theilten  Anstalten  bietet  nur  wenig  von  allgemeinem  Interesse,  das  haupt- 
siuihlichste  ist:  Gbeel  hat  erhebliehe  Verbesserungen  begonnen,  die  Inür- 
nerie  vergrussert,  und  sollen  dort  für  jeden  eiserne  Bettstellen  mit  wollenen 
oder  Bosshaarmatratzen  beschafft  werden.  Das  Asyl  St.  Julien  bei  Brügge 
hat  einen  agrikolen  Annex  für  450  Kranke  errichtet.  Besonders  hervorzu- 
heben ist  das  «jetzt  auf  erstem  Range  stehende*  Regierungsasyl  von  Froid« 
moot:  Pensionäre  indigents  sind  getrennt,  erstere  sind  verschieden  logirt, 
je  nachdem  sie  zu  den  paisibles  oder  turbulentes  zählen ,  dazu  sollen  noch 
2  Abtbeiinngen  errichtet  werden:  für  die  malpropres  und  agit^s,  die  In- 
digents zerfallen  —  ausser  der  Infirmerie  —  in  5  Gruppen  paisibles,  semt^ 
paisibles,  agit^,  semi-agit^s,  gäteux.  Pensionäre  und  Indigents  sind  durch 
eine  grosse  Galerie  (die  ersteren  zur  Promenade  dient)  getrennt,  jede  Gruppe 
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hat  ein  eigenes  Gesell scbafts«  and  Speisezimmer,  sowie  Theekfielic,  die 
Schlafsimmer  sind  im  oberen  Stocke,  gross  und  gut  vcntilirt,  die  agit^ 
und  g&teux  schlafen  bu  ebener  Erde.  Die  HOfe  sind  gross  und  gut  be- 
pflanst,  haben  bedockte  Galerien  und  sind  von  einander  nicht  durch  Maaem, 
sondern  durch  Hecken  getrennt.  In  diesem  fBr  500  Kranke  bestimmteB 
Hause  giebt  es  nur  5  cellules  de  force. 

Verbrecher  und  Strfiflinge  tou  zweifelhaftem  Qeistessustande  wurden 
bisher  dem  Asyl  8t.  Dominic  ku  Brügge  überwiesen ;  für  kffnftig  ranpfiebK 
«s  sich  —  da  dort  jetzt  für  diren  Aufnahme  Schwierigkeiten  gemacht  wer- 
den  —  besondere  Abthoilnngen  in  den  Regierungsasylen  tur  Aufbah»6 
dieser  zu  errichten. 

Die  Kosten  für  einen  Indtgent  betrugen  1871  in  minimo  0,70  Fr.  (West- 
flandern) in  maximo  1,50  Fr.  (Antwerpen). 

Arbeit  wilt  der  Bericht  von  allen  Kranken,  Pensionaren  wie  indigents, 
betrieben  wissen,  sie  sei  eine  Medicin;  die  Arbeitenden  müssen  eine  Remu- 
neration irgend  welcher  Art  empfangen,  eine  Beschftftigung  darf  nicht  zu 
lange  betrieben  werden.  Drei  Viertel  aller  Kranken  werden  beschäftigt 
werden  können. 

Für  die  Höfe  rerlangt  der  Bericht  hübsche  AnpOanzungen,  Volieren  etc., 
für  die  Säle  freundliche  Lage,  gute  Möbel,  Bilder,  Vogelbauer  etc. 

WAhrend  noch  1850  auf  10  Kranke  eine  Zelle  für  nothig  erachtet 
wurde,  sei  man  jetzt  mit  einer  für  100  Kranke  zufrieden  und  auch  diese 
sei  nur  selten  besetzt.  Noch  seltener  als  diese  kömmt  der  Zwangsgürtel 
zur  Anwendung,  der  Gebranch  der  Zwangsjacke  wird  nicht  röllig  abgewie- 
sen: nous  n*h<$8itons  pas  pour  notre  part  k  donner  la  pr^f^rence  k  la  ca- 
misole  qui  pr^ente  au  moins  Tavantage  de  maintesir  Tali^^  en  libert^  au 
lieu  de  le  confiner  dans  une  cellule,  oh  Visolement  ne  peut  qu^empirer  aoo 
^tat.  Wo  es  genügend  Wärter  (d.  h.  wie  es  gesetzlich  Torgesohrieben  1 
auf  10  Kranke)  giebt,  sind  Zwangsmaassregeln  Tiel  seltener  noth wendig. 

Ueber  die  Ärztlichen  Atteste  klagt  der  Bericht  sehr,  meist  seieu  ••• 
ungenügend,  das  sog.  buUetin  confidientiel  sei  fast  nie  Torhanden.  Ak 
nicht  unpassend  wird  den  Asyldirectoren  Torgeschlagen,  nur  mit  allen 
Papieren  rerseheiie  Kranken  aufzunehmen. 

Zum  Schluss  folgt  dann  die  nAhere  Auseinandersetzung  der  Art  und 
Weise,  wie  Asyle  fiberwacht  werden :  der  GemeindeTorstehor  musi  sie  halb- 
jihrlioh  mindestens  einmal  unverrouthet  besuchen ,  die  Provinz  nrase  Jihr- 
Uch  mindestens  einmal  eine  Revision  vernehmen  lassen,  die  Regierung  tlit 
diese  durch  fonctionnaires  sp^cialement  d^^gn^  a  oet  eflTeet  und  dureh  ehi 
eomit^  permanent  d*inspeotioo  (das  in  der  Hauptstadt  des  Arroniieee 
ment,  in  dem  sich  die  Anstalt  befindet,  seinen  Sitz  hat),  es  besteht  dies 
aus  5 — 9  Mitgliedern  und  ronss  in  corpore  mindestens  einmal  jShrlicb  dSe 
resp.  Anstalten  visitirAi,  jedes  Etablissement  muss  ausserdem  »indeetem 
alle  2  Monate    durch    ein   Mitglied   derselben    besucht  werden.     Di«   sut- 
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TeUlasee  judiciair«  übt  ein  Procurator  dea  Königs,  jAhrlich  mindestens  ein- 
mtl.  Dem  Friedensrichter  liegt  es  ob,  die  in  Familienpfleg^  befindlichen 
Krankoi  sn  Überwachen. 

Den  bei  weitem  grussten  Tbeil  des  Bachs  nehmen  7  Anhänge  ein,  von 
teen  manche  wie  a.  B»  die  Vertheilung  der  Kranken  anf  die  rersohiedenen 
Gemeinden  ein  nar  lokales  Interesse  haben» 

Nach  annexe  I  (^tat  r^sum^  du  raonvemeut  de  la  population  des  Eta- 
blissements des  ali^n^s  iat  der  Bestand  der  Asyle  am  1.  Jan.  1871  1686  Pen- 
sioaare,  4776  Indigents,  in  Laufe  des  Jahres  gingen  in  485,  resp.  1495, 
gingen  ab'  nnd  starben  538,  resp.  1422,  von  dem  übrig  bleibenden  Bestände 
wurden  für  heilbar  erachtet  2227,  für  anheilbar  4254. 

Nach  annexe  2  popnlation  des  asiles  au  31  decerobre  1871  d*apr^s  les 
provinces  oa  les  pays,  aozqnels  appartiennent  les  ali^n^.  Es  waren  unter 
der  AsylbeTölkerang  Inländer  5909,  Ausländer  572« 

Di^  Aosländer  sind:- 

Engländer  109  (1  in  der  PrOT.  Antwerpen) 
Deatache  54  (21  in  A.) 

Franzosen  172  (25  In  A.) 

Kiederländer  166  (81  in  A.) 
Unbekannt         71  (54  in  A.) 

Sehr  Ycrschieden  ist  die  Vertheilung  der  Ausländer  auf  die  verschiede- 
nen  Asyle  (in  der  so  eben  angeführten  Provinz  Antwerpen  liegt  Gheel). 

Ans  annexe  6  möge  folgende  Tabelle,  die  das  Alter  -beim  Ausbruch 
der  Krankheit  enthält,  Platz  finden. 

Unter  10  Jahren      92 


10-15      - 

50 

15-20      - 

216 

20-30      - 

1088 

30-40      - 

1246 

40-50      - 

992 

50-60      - 

624 

über  60      - 

440 

unbekannt     - 

667 

Annexe  7  enthält  die  yon  Roussely  Jo%on^  Detjardina  in  der  fransö- 
iischen  NationalTersamrolnng  gemachten  Vorschläge  aur  Aenderung  des 
iranaöaisebeD  Irrengeaetzes  ^)  nnd  den  diese  billigenden  ComroissioBsbericht. 
In  manchen  Punkten  stimmen  die  vorgeschlagenen  Aendernngen  im  Wesen t- 
liofaen  mit  dem  belgischen  Gesetze  überein,  so  s.  B.  in  der  Eirichtmig  der 
permanenten  Aufsichtskommis^ion.  Heryorimheben  wäre  ausser  der  eben 
srwähnten  Eiasetsnng  der  Commission  noch  etwa  folgendes:  jedes  Haus, 
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das  nur  einen  Irren  gegen  Betahlang  beherbergt,  gilt -als  Irrenrattalt 
Kein  Brief  eines  Kranken  darf  zurfickbebalten  werden ,  mnss  erentnell  der 
genannten  Commission  überreicht  werden.  Wird  ein  Besach  der  Verwandten 
nicht  erlaubt,  so  mnss  dies  mit  Angabe  der  Grfinde  in  ein  besonderes  Buch 
▼orzeichnet  werden.  Sehr  genau  sind  die  Bestimmungen  über  Einliefemog 
und  Entlassung  der  Kranken,  sowie  die  Ueborwaohung  denelben  durch  die 
permanente  Commission.  Jedes  Asyl  soll  mit  quartiers  d'obserYatioos  Ter> 
sehen  sein.  Nichtausführung  der  ron  der  permanenten  Commiasion  ange* 
ordneten  Bestimmungen  sieht  Geldbusse  Ton  50—  3000  Fr.  nach  sich,  erent 
auch  die  Anwendung  des  Code  pdnal.  Für  Yerbrecherische  Irre  aollen  be- 
sondere  Anstalten,  resp.  besondere  Abtheilungen  in  schon  bestehenden  er- 
richtet werden. 

Annexe  8  bringt  die  Vorschlage  cur  Verftnderung  des  belgischen  Irren« 
gesetses ')  und  dann  das  diesem  entsprechend  modiücirte  Gesets.  Die 
wesentlichen  Aendcrungen  sind  etwa  folgende:  su  art.  3  alle  Beaitser  ron 
Privatanstalten  sollen  eine  Caution  erlegen  (die  u.  a.  su  twangsweisen  Ver- 
besserungen benutst  werden  könnte).  Die  Aerste  werden  künftig  sammt- 
lieh  vom  Staate  ernannt,  nicht  nur  bestätigt ;  ebenso  kann  dieser  ihre 
Entlassung  verfügen.  Art.  17  erlaubt  Jetst  Jedermann,  auch  den  Inter- 
disirten  reconrs  direct  devant  le  pr^sident  du  tribunal.  Art  22  bestimmt, 
dass  künftighin  mit  dem  r^gistrc  matricnle  vierteljfthrlich  auch  ein  r^gistre 
m^dicale  eingereicht  werden  soll.  Jfthrlich  muss  ein  Bericht  des  Arttes, 
einer  des  Etablissements  Vorstehers,  einer  der  permanenten  Commission  an 
die  höheren  Behörden  eingereicht  werden. 

Annexe  9  bringt  Entscheidungen  der  Regierung  bei  streitigen  Fillen 
Über  Auslegung  und  Deutung  der  Irrengesetee.  Von  allgemeinerem  Inter- 
esse dürften  folgende  sein:  auch  Privatanstalten  können  nur  durch  arr^ttf 
royal,  nicht  durch  einfache  dedaration  de  renon^iatlon  geschlossen  werden. 
Die  Polizei  kann  auch  provisorisch  Niemanden  in  ein  Asyl  unterbringen. 
Zur  Ausstellung  des  resp.  Zeugnisses  kann  der  Ant  nicht  geawungen  wer- 
den. Alkoholiker  können  auch  nach  ihrer  Genesung  in  Uebereinstimsionf 
mit  der  Familie  und  der  Ortsbehörde  in  Asylen  belassen  werden.  DieBe- 
gierung  hat  sich  zu  sehr  detaillirten  Vorschriften  über  den  Transport  ge- 
nöthigt  gesehen:  Fesseln  und  Bande  irgend  welcher  Art  sind  untersagt, 
nur  in  gana  dringenden  F&llen  Zwangsjacke  und  Zwangsgürtel  erlaubt 
Der  Transport  Kranker  durch  Gendarmen  ist  verboten,  es  hat  dieser  (mit 
Ausnahme  des  gana  ruhigen  Kranken)  stets  in  geschlossener  Kutsche  und 
Bwar  Tags  tu  erfolgen,  bei  etwa  nöthigem  Nachtquartier  ist  Tags  suvof 
dem  Maire  des  Orts,  in  dem  dies  statt  haben  soll,  Nachricht  su  geben, 
ebenso  ist  der  Asyldirector  Tags  suvor  von  der  Ankunft  des  Kranket 
su  benachrichtigen.  —  Sg.  Etablissements  miztes  für  gewöhnliche  Pensionlie 
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ood  Geisteskranke  sind  kOoftig  nicht  mehr  eu  dulden.  —  Die  Inspecioren 
haben  sämmtlicbe,  auch  die  nicht  dtrect  für  die  Kranken  bestimmten  Rliume 
IQ  besichtigen.  Der  Friedensrichter  bat  die  in  den  Familien  sequestrirten 
Irren  su  beaufsichtigen,  eventuell  deren  Aufnahme  in  ein  Asyl  zu  bean- 
tragen. Unregelmftssige  Zahlung  der  Unterhaltungskosten  ist  kein  Grund 
den  Kranken  aus  dem  Asyle  sn  entfernen.  Jeder  Fall  von  Sequestration 
aoll  registrit  werden  nach  einem  bestimmt  vorgeschriebenen  Schema. 

Dr.  Lübben, 
in  Halle. 


Kleinere  Nittheitnogen. 


Eine  Studie  über  den  Selbstmord  hauptsächlich  in  Italien  au$  dem 
Luatrum  von  1866-70.  —  Der  Plan,  den  Verf.  sich  bei  seiner  Arbeit  vw- 
geseicbnet  hat,  fasst  den  Selbstmord  auf  theils  in  seiner  Zulaasigkeit  oder 
Unsulftssigkeit,  wie  die  Moralpbilosophen  ihn  stets  geprüft  haben  —  theib 
in  seinem  Wesen  als  menschlicher  Akt,  vermöge  dessen  er  einer  eigeoeo 
Natargeschichte  fähig  wird,  entnehmbar  aas  der  Statistik,  auf  dieselbe  Weise 
wie  ihn  heut  zu  Tage  eben  die  Anthropologisten  sfudiren. 

Was  nun  die  Zulässigkeit  betrifi't,  so  ist  Verf.  der  Ansicht,  dass 
die  Annahme  derselben  unter  vielen  wahren  Nachweisungen  eine  voHstin* 
dige  Negation  in  sich  begreift,  thetls  in  Rücksicht  auf  die  Gottheit,  theils 
in  Rücksicht  auf  den  Menschen  und  die  menschliche  Gesellschaft«  Ei 
wäre  doch,  meint  er,  eine  verbrecherische  Doktrin  «ine  Vorbereitung  lor 
Einträuflang  von  anderen  verbrecherischen  Doktrinen  in's  menschliche  60- 
müth  anzunehmen,  welche  diese  schon  im  Keime  enthalten,  und  welche 
dann  in  späterer  wirklicher  Entwickelung  eine  sehr  mächtige  Ursache  ab- 
gäbe zu  einer  grenzenlosen  Reihe  von  Jammer  für  die  menschliche  Gesell- 
schaft. Damit,  so  lässt  sich  wenigstens  annehmen,  beabsichtigt  Verf.  kei- 
neswegs das  onerschütterlicbe  Prinzip  der  moralischen  Freiheit  su  schmi- 
lern,  denn  ohne  diese  wäre  der  Mensch  ein  einfaches,  rohes  Automa.  Er 
studirt  den  Selbstmord  unter  2  Uauptgesichtspunkten  —  zunächst  wünscht 
er  zu  erforschen,  welches  in  der  Vorzeit  die  Hauptursachen  desselben  ge- 
wesen und  welche  in  der  Gegenwart  jene  seiner  steten  Zunahme  sind; 
zweitens  welches  die  hauptsächlichsten  Lehren  der  Psychiatrie  in  Anweo- 
dnng  auf  ihn  seien.  Die  Folgerungen,  denen  wir  nicht  in's  Kleinste  folgen 
können,  sind  sehr  überzeugend  und  sind  es  um  so  mehr,  als  sie  sich  aof 
rationell  beobachtete  Thatsaohen  stützen.  Aus  ihnen  geht  zur  Evident 
hervor,  dass  Tavemi  seine  naturalistischen  Studien  mit  dem  statistisches 
Bande  umhängt. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen,  welche  dem  Selbstmorde  Nahrung  gebea, 
bringt  er  im  Allgemeinen  jene  in  Erinnerung  1  welche  den  Menschen  ta 
dieser  so  verwerflichen  That  su  treiben  vermögen:  die  schrankenloae  Con- 
-'nrrenz  in   allen  Zweigen   menschlicher  Thätigkeit,   die  rechtliche  Unter' 
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dröokiiog  aller  Hierarchien,  eine  unaufhörliche  Wuth  nach  materieller  Be- 
haglichkeit, die  Täuschungen  des  öffentlichen  Lebens ,  die  Fortschritte  der 
öffentlichen  Ausbildung,  denn  sie  öffnet  der  Intelligenz  einen  neuen  und 
weiten  H&rizont,  neue  Bedürfnisse  und  neue  Ansprüche  erseugend,  die  Fre- 
qoens  politischer  Crisen  (für  den  Verf.  ein  sehr  wichtiger  Grund),  die  £r- 
•chötternngen  der  gansen  Gesellschaft  bis  auf  ihre  Fundaroente,  als  da 
sind  Berolutionen,  welche  sehr  Viele  in  Versweiflung  bringen.  Das  Werk 
Ten  Des  Etang^  (Etudes  sur  la  mort  volontaire  en  France.  Paris  1860) 
über  den  Selbstmord  liefert  darüber  mit  gültigen  Nachweisen  die  klarsten 
Belege.  £&  zählt  hier  die  Wuth,  Reiehthümer  ansuhäufen  —  eine  Wuth, 
die. man  sehr  richtig  mit  Goldfieber  bezeichnet.  Endlich,  aber  sicherlich 
nicht  als  letzte  Ursache,  die  zum  Selbstmorde  treibt,  gilt  die  Launigkett 
religiösen  Glaubens  oder  völliger  Indifferentismus.  Verf.  stimmt  hier  noch 
Bertnmd  (Trait^  du  suicide  Paris  1857)  darin  bei,  dass  Moralisten  und 
Aerste  Materialismus  steifen,  welcher  doch  synonym  mit  Irreligiosität  ist; 
spricht  sich  ja  auch  der  gelehrte  Arzt  und  Moralist,  Debreynt  (du  suicide) 
sagt  Ver£  dahin  aus,  dass  dieselbe  eine  der  Torzüglichsten ,  wenn  auch 
nicht  einzige  Ursache  und  Gebärerin  des  frei  gefassten  Selbstmords  sei. 
Derselbe  Autor  sei  nicht  von  der  Wahrheit  entfernt,  wenn  er  seinen 
Bück  auf  Theater  und  Romanen-Lektüre,  womit  wir  überschüttet  werden, 
wendend,  aus  den  Wirkungen  folgert,  dass  sie  Selbstmord  erzengen,  oder 
dass  sie  wenigstens  die  Gesellschaft  mit  Ideen  verderben,  welche  zum 
Selbstmorde  verleiten.  Qroddeck  behauptet  sogar,  das  Theater  misskenne 
durchaus  seinen  hehren  Zweck,  bestimmt  zur  Erziehung  und  Verbesserung 
des  Volkes  beizutragen,  indem  es  gerade  das  entgegengesetzte  Ziel  erreicht 
und  Jolly  (de  Tinfluence  de  la  litteraturo  et  du  theatre  sur  Tesprit  publique 
et  les  moeurs.  Paris  1851)  schreibt;  Wir  sehen  Theater,  Roman,  ZeituQg 
ansamroenlielfen  und  sich  alliren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gegen  eine 
Ciyilisatiob,  die  wir  mit  grosser  Mühe  und  enormen  Opfern  erworben  haben. 
Den  französischen  Spruch: 

Quand  on  a  tout  perdu  et  qu'on  n'a  plus  d'espoir 
La  vie  est  un  opprobre,  la  mort  est  un  devoir, 
verwirft  Verf.  selbstverständlich  mit  Nachdruck.    Seinen  ätiologischen  For- 
scbongen  läsit  er  die  psychiatrische  Doktrin  des  Selbstmordes  folgen. 

Er  behauptet,  es  lasse  sich  ein  Vorbereitungs-Stadium  des  Selbstmordes 
snoehmen ,  in  welchem  bei  den  meisten  Fällen,  sich  vollkommen  lichter 
Zustand  erhalten  habe. 

Nach  den  klarsten  Zeugnissen  der  berühmtesten  Schriftsteller  von 
Tavemi  angeführt  ist  es  förmliches  Muss  vermöge  unzweifelbarer  That- 
flachen  im  Allgemeinen  die  instinktiven  Monomanien  und  im  Besonderen 
die  Monomania  instinctiva  suicida  gelten  zu  lassen.  Dem  gegenüber  be- 
sitzen wir  aber  vollauf  alle  Oriterien,  um  den  Selbstmord  des  gesunden 
Menschen  von  dem  des  Menschen  zu  unterscheiden,  der  von  Monomania 
JBitinctiva  behaftet  ist.    Selbst   der  Nachahmungstrieb  vermag  zum  Selbst- 
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morde  hinzureissen  imd  Termag  Qelegenheit  bu  liefern  die  Selbstmorde  «n 
vormehren  —  nicht  seltene  von  den  Aerzten  «us  ältesten  Zeiten  gesam- 
melte Fälle  dienen  als  Belag.  Unser  Verf.  schliesst  seine  Btodie  nan  mit 
einer  Storia  naturale  statistica  des  Selbstmordes  in  Italien  von 
1866—70.  Es  ist,  spricht  Verf.  ans,  die  Nfitslichkeit  und  die  Bedeatnng 
der  auf  die  Wissenschaften  und  besonders  bei  moralischen  Nachforschungen 
nicht  zu  verkennen,  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  ein  wirres  Zusammentra- 
gen von  Zahlen  ist,  ohne  dabei  auf  Grund  und  Ursache  tu  sehen,  nam 
non  nnmerandao,  sed  porpendendao  sunt  observationes. 

Das  alte  Gebäude  der  Moralphilosophie,  schreibt  Tavemi,  muss  steh 
auf  jener  Basis  wiedererheben ,  auf  welche  es  zuerst  jene  hohe  Begabuiig 
Melchior  QiojtCa  gestellt  hat,  d.  i.  auf  statistische.  Minister  Berti  war  der 
erste  in  Italien,  welcher  in  weiser  Absicht  anordnete,  die  Selbstmorde  auch 
in  Italien  einer  weiteren  Nachforschung  zu  untersiehen,  wie  solches  bereits 
bei  anderen  Nationen  geschehen.  Ea  wurde  dieses  in  einem  Circulare  vom 
31.  Januar  1856  anbefohlen.  Maestri ,  damals  erster  Direotor  der  Statistik 
in  Italien,  begann  letztere  1856—70  und  sein  Nachfolger  Bodio  sollte  sie 
fortsetzen. 

Den  statistischen  Caicul  entlehnen  wir  nun  dem  Annuario  statistieo 
delle  Provincic  Italiane  Tanno  1872  compilato  sopra  documenti  parlamentari 
e  dolle  publiche  amministrazioni  de  Eurico  Anlonelli.  Firenze  1872.  8. 
p.  128.  So  kamen  im  Jahre  1864  Selbstmorde  vor  709  —  im  Jahre  1865 
deren  728  —  im  Jahre  1866  ( Venetien  ausgeschlossen)  588  —  im  Jahre 
1867  schon  753  —  dann  1868  bereite  784  —  im  Jahre  1869  fielen  sie  auf 
633,  um  im  Jahre  1870  die  höchste  Ziffer  von  788  zu  erreichen.  Von  den 
788  Selbsttödtungen  von  1870  kamen  268  auf  Ledige,  248  auf  Verheira* 
thete,  77  auf  Verwittwete  männlichen  Geschlechtes  —  bei  23  war  der  Stand 
unbekannt  geblieben  —  dann  auf  172  weiblichen  Geschlechtes,  wovon  50 
ledig,  80  verheirathet,  41  verwittwet  und  1  unbekannt  geblieben  waren- 
Es  waren  von  diesen  Selbstmördern  2  unter  15  Jahren,  23  befanden  sich 
zwischen  15—20  J.,  284  zwischen  20—40  J.,  421  zwischen  40— 70  Ji  36 
zwischen  70— 80  J.,  14  davon  waren  über  80  und  von  8  war  das  Alter 
unbekannt  geblieben.  Die  Arten  des  Selbstmordes  stuften  sich  so  ab:  Er- 
säufen 258  (167  M.  91  W.)  —  Erhängen  155  (125  M.  30  W.)  —  Todt- 
stürzen  99  (71  M.  28  W.). 

Bei  Prüfung  der  Ursachen,  welche  im  Jahre  1870  Veranlassung  tum 
Selbstmorde  waren,  stellte  sich  heraus,  dass  die  häufigste  durch  jene  Klasse 
von  Unglflck  veranlasst  worden,  welche  die  intellektuellen  Fähigkeiteo  stö- 
ren, nenUich  Alienatio  mentalis,  Delirium  bei  152  d.  i.  105  M.  47  W.  — 
Monomanie  24  (14  M.  10  W.)  —  Pellagra  bei  77  (50  M.  27  W.)  —  I^Uo- 
tismus,  Blödsinn  6  (4  M.  2  W.).  Im  Ganten  waren  sohin  Geiatestönugt^ 
die  Ursache  bei  259  Individuen  (173  M.  86  W.).  —  Die  übrigen  Uritebsa 
reihen  sich  sodann  in  folgender  Ordnung  an:  Verlust  am  VeraögMi  1> 
72  Fällen  (68  M.  4  W.)  —  häuslicher  Zwist  in  57  (47  M.  10  W.)  —  f^J' 


Kleinere  Mittheilongen.  289 

tische  Leiden  48  (37  M.  11  W.)  —  Elend  32  (31  M.  1  W.)   —  noglfick* 
liehe  Liebe  in  31  (24  M.  7  W.).     (Von  Dr.  Romeo  Tavemi  in  Rom). 

Dr.  J.  B,  UUerpserger  in  München). 


Aus  Itaiien.  —  Prof.  Carlo  Liviy  der  wfirdige  Ordinarins  der  Unirer- 
Bität  Sienn  nnd  VorBtand  der  dortigen  Irren anetalt  hat  beide  verlaMen  und 
ist  ans  Manicominm  von  Reggiod'Emilia  übergesiedelt.  Wamm?  Unser 
wertber  Frennd  Livi,  den  alle  seine  italienischen  Collegen,  namentlioh  seine 
Spesial- Fachgenossen  der  Medicina  legalis  und  die  Medico  •  Directoren  der 
Inenanstalten  Italiens  hoohschätsen ,  der  sich  durch  besondere  Humanit&t 
die  Sympathie  und  Verehrung  erworben,  hatte  schon  seit  langer  Zeit  bean- 
tragt, dasa  aus  der  Abtheilung  der  männlichen  Irren  in  der  Irrenanstalt 
Sieoa's  die  barmherzigen  Schwestern  entfernt,  wenn  nicht  gilnslich  aus  der 
Anstalt  sollten  entlassen  werden.  Sie  hatten  nicht  Mos  die  Oberaufsicht 
der  Irren,  sondern  sie  überwachten  dieselben  auch  während  der  Nacht,  und 
erlaubten  sich  ohne  ärztliches  Gutheissen  Zwangsmassregeln  anauordnen. 
Es  sind  dieses  weibliche  Individuen,  die  ihre  Vergangenheit  nicht  gerade 
im  Schatten  eines  Klosters  zugebracht  haben.  Wenn  die  Aerzte  sich  Ter- 
tnlasst  fanden  Klage  zu  führen,  erwiederten  dieselben,  sie  hingen  nicht 
Ton  den  Aerzten,  sondern  Ton  der  Oberin  des  Centralbauses  ab.  Auf  wieder- 
holte Beolamationen  bei  der  Societi  di  esecutori  di  pie  disposizioni ,  der 
Verwaltangsbehörde  der  Sienenser  Irrenanstalt,  erhielt  LiTi  gar  keine  Ant- 
wort. Es  blieb  ihm  endlich  nichts  übrig,  als  an  die  beim  Congresse  in  Rom 
fersammelten  Alienisten  bestimmte  den  Fall  betreffende  Fragen  zu  for- 
mnliren,  ohne  Siena*s  Asyl  noch  die  barmherzigen  Schwestern  zu  nennen; 
sie  wurden,  wie  natürlich,  ganz  in  seinem  Sinne  beantwortet*).    Obenge- 


*)  Die  Ton  C  Livi  in  der  Sitzung  t.  23.  October  1873  aufgeworfenen 
Frsgen  waren  folgende:  1)  Nimmt  die  Setsione  freoiatrica  des  Congresses 
tn,  dass  die  ständig  bleibende  Gegenwart  von  Frauenzimmern  auf  einer 
männlichen  Irrenabtheilnng,  auf  welcher  sie  allen  Anforderungen  des  Kranken- 
dienstes und  der  Pflege  zu  entsprechen  haben,  im  Allgemeinen  nicht  dem 
physischen  nnd  moralischen  Wohle  der  Kranken  nachtheilig  sei?  2)  Glaubt 
nidit  dieselbe,  dass  beständige  Gegenwart  und  Ansicht  tou  Frauenzimmern 
bei  Männern  und  bei  männlichen  Irren  insbesondere  erotische  Leidenschaften 
und  fleischliche  Begierden  erregen  können,  welche  mehr  oder  weniger  die 
geistigen  Function  zu  Terkehren  vermögen,  welche  im  Stande'  sind  die  üble 
Gewohnheit  der  Masturbation  zu  TeranlaAen,  und  in  Folge  dessen  die  Hei- 
lung zu  Tcraögem  oder  Toilends  zu  Terhindem?  3)  Giebt  sie  zu,  das  Frauen- 
zimmer als  Vorgesetzte  tou  männlichen  Dienern  mit  allen  Anforderungen, 
mit  allen  materiellen  und  moralischen  Bedttrfnisssen  eines  so  schweren  und 
delikaten  Dienstes  Tertraut  sein  können?  Besitzen  sie  wohl  jene  Geistes- 
Btlrke  und  Energie,  welche  erfordert  wird,  um  Unordnungen,  Missbräuchen, 
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luimter  Verwaltvngsratb  &nd  jedoch  ffir  gut,  nacbdem  a.  a.  elo  £x-Nobel% 
gardist  Graf  Carlo  Rarizsa  einen  Panegjrikus  avf  die  Schwettem  gehalten 
hatte,  die  der  Wiisensohaft  nnd  der  Öffentlichen  Moral  schuldige  Huldigung 
den  Vorposten  der  klerikalen  Reaction  aufzuopfern.  Livi  dbemahm  die 
Buperintendenz  der  Irren-Anstalt  di  Keggio  d'Emilia.  (La  vita  nuofa,  dann 
II  libero  cittadino  vom  30.  Nov.  1873  und  endlich  Archir.  ital.  per  le  mala- 
die  nervöse  e  le  alienat.  ment.  läse.  I.  1674).  Dr.  ÜUer$perger. 

Societh  frenialrica  Italiana.  —  Wir  haben  in  früheren  ziemlich  aus- 
gedehnten psychiatrischen  Mittheilungen  über  die  verschiedenen  Zweige  der 
Psychiatrie  in  Italien  gezeigt,  dass  das  Irren wescn  in  diesem  Lande 
in  wissenschaftlicher,  in  administrativer  und  in  praktisch -psychiatrischer 
Hinsicht  so  sorgsam  gepflegt  wird,  wie  in  wenig  anderen  cnltivirten  und 
civilisirten  Ländern.  Der  Anbruch  des  Jahres  1874  liefert  uns  einen  neuen 
Beleg  hinzu:  „die  Bildung  einer  Societk  freniatrica  Italiana*.  Der 
Entwurf  zu  den  Statuten  wurde  in  der  Sitzung  des  elften  Congresses  degfi 
Scienziati  in  Rom  vom  25.  October  1873  den  versammelten  Alienisten  vor- 
getragen und  in  jener  vom  26.  October  wurden  nach  vorgangiger  Berathung 
die  15  Artikel  angenommen.  Man  schritt  in  derselben  Sitzung  zur  Prfl- 
fung  weiterer  6  „Disposizioni  transitorie",  worunter  schliesslich  Jene, 
dass  provisorisch  TArcbivio  per  le  malatie  nervöse  et  le  alienazioai  men- 
tali  als  das  Organ  der  neu  constituirten  Gesellschaft  zu  gelten  habe.  Die 
Präsidentschaft  wird  in  einer  der  grossen  Städte  Italiens,  in  Turin,  Mailand, 
Venedig,  Florenz,  Rom,  Neapel,  Palermo  in  3jährigen  Zwischenräumen  re- 
sidircn.  In  der  ausserordentlichen  Sitzung  vom  25.  October  wurden  Prof. 
und  Comthur  Andrea  Verya  als  Präsident  und  Prof.  und  Caval.  Serafino 
Biffi  als  Secretario  -  Tesoriere  per  acclamationem  erwählt.  Der  nächste 
Congress  soll  in  Imola  stattfinden  (Archivio  Italiano  ....  organo  della 
Societä  freniatrica  Italiano.  1874.  Milano.  Genajo  fasc.  1). 

Als  die  ersten  sachlichen  Mittheilungen  entlohnen  wir  nun  einen  Fall 
von  Melancholia  cataicttica.  Da  die  Form  unter  die  seltenen  zählt,  glauben 
wir  unsere  Wahl  gerechtfertigt,  dieses  um  so  mehr,  als  Pinel  sie  mit  Idio* 

Mängeln  und  Fehlern  ihrer  Untergebnen  zu  begegnen,  sie  abznsohaffea? 
Vermögen  sie  wohl  aber  diese  jenen  Einfluss  nnd  jenes  Ansehen  aussnfiben, 
welches  nothwendig  ist,  um  den  Dienst  in  gutem  und  regelmässigem  Gange 
zu  erhalten?  4)  endlich  glaubt  sie  nicht,  dass  jungen,  hfibschen  Mädchen, 
welche  noch  Schamgeffihl  besitzen,  welche  solche  persönliche  Würde  in 
sich  fahlen  zu  überwachen,  die  Verpflichtung  aufzuerlegen  bestandig  Tag 
und  Nacht  unter  Männern  und  Irren  zu  weilen,  nicht  so  viel  hiesse,  als 
sie  ohne  Noth  der  Gefahr  um  ihre  Sicherheit,  beständigen  Angriffen  gegen 
ihre  Schamhaftigkeit  und  gegen  die  ihnen  überwiesene  Würde  Preis  tu 
geben?  (Archiv,  per  le  malatie  nervöse  e  le  alienatione  mentäli  1871  Jan.  1. 
GenaJ.  p.  47). 
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tism  saeemmeDwarf,  Eaquirol  sie  als  Dementia  aoaU  definirte,  Baiillargw 
darin  schwankte,  sie  fftr  eine  Varietät  von  Lipemanie  hielt. 

L,  P.  £&hlt  nntcr  ihren  Verwandten  Niemand  an  Irrsinn  oder  verwandter 
Krankheit  leidend.  Verheirathet  blieb  sie  ohne  Kinder,  bestand  vor  ihrer 
Gdstesstdrang  Gesichtsrose  und  Metroperitonitis.  Die  ersten  Bpnren  von 
Alienation  datirten  vom  Herbste  1869,  bestanden  in  Hjpochondriasis,  die 
im  Jahre  1870  in  die  Irrenanstalt  fährten.  Schwächliche,  heruntergekom- 
mene Constitntion,  (altige  Haut,  vorstiglich  an  den  Wangen,  schlaffe,  dfinne 
ÜDskalatnr,  auffallende  Physiognomie,  Augen  zn  Boden  gesenkt,  thränend, 
aosdruekslos ,  ohne  Leben.'  Die  Gesichtssiige  sind  entstellt  durch  die 
Eckigkeit  der  unteriiegenden  Knochen ,  die  wegen  Mangel  An  Fettpolster 
am  so  mehr  hervortreten,  blasse  Schleimhäute.  Sie  ist  wortkarg,  verlangt 
nor  lebhaft  nach  Eltern  und  Gatten  und  weint  darüber  heftig.  Darauf  he« 
sägüches  Gespräch  ist  aliein  im  Stande  sie  stärker  zu  erregen,  wi^  dass 
lie  dann  nach  dem  Sprachaimmer  rannte,  wo  sie  hoffte  den  Gegenstand 
ihrer  Affection  au  treffen.  Ausserdem  musste  sie  aus  dem  Bett  genommen 
and  angekleidet  werden  und  von  Anderen  zum  Spazierengehen  fortgetogen 
werden.  Wird  sie  zufällig  allein  gelassen,  so  bewegte  sie  sich  nicht  von 
der  Stelle  und  um  ihre  Glieder  in  Bewegung  zu  setzen,  bedurfte  es  be- 
sonderen-Impulses.  Unfähig  für  Willensakte  musste  sie  täglich  gefüttert 
werden,  und  um  sie  aum  kauen  zu  veranlassen,  klopfte  ihr  die  Wärterin  auf 
die  eine  oder  andere  Wange.  Dem  elektrischen  Induktionsstrome  unter- 
worfen, stellte  sich  mangelhafte  Muskel-Contraktilität  und  Sensibilität  her- 
aas. Erst  noch  einigen  Minuten  und  auf  heftige  Stösse  bat  sie  mit  bar- 
sober Stimme  um  Aussetzung.  In  2  J.  war  keine  Besserung  wahrzunehmen. 
Hydrotherapie,  Elektriöität,  tonisirende  Tjur,  Revulsiva  blieben  ohne  Erfolg. 
Die  Verrichtungen  des  organischen  und  vegetativen  Lebens  vollsogen  sich 
onvolUUindig,  beim  Eintritte  in  die  Anstalt  wog  die  Person  34  Kilo  — 
wenige  Wochen  vor  dem  Tode  war  ihr  Gewicht  auf  28  zurückgegangen. 
Die  necroscopischen  Resultate  waren:  «die  Form  des  Schädels  war  regel- 
mässig, die  Knochen  sehr  dünn,  die  harte  Hirnhaut  sehr  verdickt  und  an 
der  Schädeldecke  adhärirend.  Das  Gehirn  ohne  Umhüllungen  wog  1200  Grm. 
Cortieal-  und  Mednllar-Substanz  leicht  ödematGs.  Im  Darm  Spuren  von 
Colitis  ulcerosa,  eine  pathologische  Zuthat  ganz  geeignet  das  Ende  der  P, 
SU  beschleanigen,  während  Gesichtsrose  den  Grund  zu  den  Hirnalterationen, 
oed  diese  in  #Complikation  mit  dem  Uterin-Leiden  den  Grund  zur  Phreno» 
pathie  legten. 

IL  C.  L.,  22  J.  alt,  ledig,  zählte  viele  Fälle  von  Geistesstörung  unter 
seinen  Verwandten,  —  schweigsam,  liebte  er  Spiel  und  Feldarbeit.  Seine 
Jugend  verlief  ohne  Zufall;  aber  im  J.  1866  zeigten  sich  Zeichen  mentaler 
Störung  in  Widerwillen  gegen  seine  Eltern,  denen  er  früher  sehr  zugethan 
gewesen.  Misstrauen  und  Hallucinationen  befielen  ihn,  er  vertraute  dem 
Ante,  ein  ihm  übelw^lender  Priester  habe  ihn  aus  einem  gewissen  Kelche 
trinken  oMob^n*    ^r  zwan^  seine  Matter,   die  ihm  gebotenen  Arzneien  zu 
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versuchen,  weil  er  Überseugt  sei,  man  wolle  ihn  uin*8  Leben  bringen;  Irr- 
tbümor  und  Skmpel  aller  Art,    wahrscheinlich  Folgen  falscher  Eniehnng 
befielen   ihn,   seine   sonst  wackeren  Eltern   hielten  ihn  fflr  ein  Opfer  der 
Hexerei,    wessbalb  man  einen  Hexenmeister  ihm  snffibrte.    Er  soll  darauf 
ruhiger  geworden  sein,  was  aber  nicht  von  Dauer  war,  in  wenigen  Tagen 
war  die  Aversion  gegen  Eltern  und  Geistliche   wiedergekehrt.     Da  er  dro- 
hend geworden,    musste  man  sich  seiner    versichern.     Beständige  Schlaf- 
losigkeit,   Appetitlosigkeit,   Schweigsamkeit  und   Apathie,    es   entwickelte 
sich  vollkommene  Phrenose,    die  ihn   in  die  Anstalt  gebracht.      Obsobon 
Brachycephalus  Hess  er  keine  andere  Abnormität  der  Theile  seines  Knochen- 
gerüstes gew^ren,  welche  sehr  entwickelt  waren.    Sehr  mager  bei  schlaffen 
Weiohtheilen,  wachsgelber  HautfKrbnng,  welche  ausserdem  trocken  und  kalt 
war,  hatte  er  spärliches,  rothes  Haupthaar,  unbftrtiges  Kinn,  lange  Augen- 
wimpern,   gesunkene  Augeadeckel  von  bläulichem  Hofe  umgeben.     Seine 
Retina  war  wenig  empfindlich  gegen  Licht,   die  Opthalmoscoptik  lieferte 
ödematöse  Infiltration  beider  Pupillen  und  Tnrgescena  der  Capillar-Gefasse. 
Das  Hers  war  hypertrophisch  im   linken  Ventrikel  wegen  Stenosis  aortae. 
Er  war  in  sich  gekehrt  und  stets  unbeweglich^  richtete  man  eine  Frage  aa 
ihn,    so  antwortete  er  einsjlbig,    aber  klar  und   präcis.     Nie  verlangte  er 
nach  Essen,  brachte  man  ihm  aber  Speise,  so  verzehrte  er  sie.     Seine  Ent- 
leerungen verrichtete  er  selbständig,  obsohon  sie  spärlich  ausfielen.    Seine 
Sinne  nahmen   an  der  allgemeinen  Atonie  Antheil  mit  Ausnahme   des  Ge- 
schmackes,  welcher   sich   gut   erhielt.     Die  Anwendung  des    elektrischen 
Stromes  gegen  die  cataleptischen  Phänomene,  der  ganae  Verlauf  der  Krank- 
heit,   die  Behandlung    entsprachen  in  ihren  Resultaten   gans  dem   vorigen 
Falle.     C.  P.'s  Necroscopie :  (Maras&us)  am  voluminösen,  schweren  Schädel 
sehr  ausgesprochene  hintere  Plagiocephalie,  sahireiche  ossa  wormiana  gegen 
den  oberen  Winkel  des  Hinterhaupt-Beines  su,  die  Sutnren  nicht  geschlos- 
sen, viele  Löcher  in  der  Schädeldecke,  die  Knochen  aeigten  wenig  Dicke, 
und  waren  besonders  dann  längs  der  Pfeilnaht,  wahrend  die  Knoohenrinnen 
für  die  Hirnarterien  kaum  gesogen  waren,    die  Oocipital-Ghmben   sehr  tief, 
die  linke  hintere  Seitengrube  wies  eine  tiefe  Furchung  nach  längs  des  Hia- 
terhaupt-Loches.     Diese   nemliche  Grube  war  durch  eine  Knochenerbebnog 
getheilt,  parallel  laufend  mit  der  Crista  occipitalis  interna.    Frontal-Siaus 
sehr  entwickelt,  Gehimmaase  siemlich  voluminös,  so  swar,  dass  es,  naeh 
abgehobener  Schädeldecke  schien,  als  wolle  sie  aus  ihrem  Gehäuse  heraus- 
treten —  sie  wog  ohne  Umhüllungen   1520  Grm.  -~   Dura   mater    an   den 
Stimlappen  verhärtet,  Pia  mater  an  der  Basis  verdickt.   Die  graue  Substanz 
fand  sich  merklich  atrophirt  und  dem  Fingerdrnck  widerstehend,  auch  die 
weisse  consistent.    Beobachtete  man  sie  unter  dem  Microscope,  so  gewahrte 
man  üppige  Bildung  von  Bindegewebe,    die  Nervenfasern  in  Bündeln  nad 
Busammeagedrückt.   Schliesslich  bestätigte  noch  der  Nachweis  post  mortem 
die  angegebene  Hersaffection.    Die  wiederholten  Cerebral-Congestionen,  Fol- 
gen der  Kreislaufstörung  durch  das  Hersleiden  und  ausserdem  dnich  Opk* 
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tfafllmoscopie  naobgewiesen  veimögen  hinl&Dglich  die  excessiTO  Proliferation 
des  ioteretitiellen  Bindegewebes  sn  erklären ,  das  sieb  anf  Kosten  der  Ner- 
Tooelemente  ersengt  bat.  Endlicb  scbeint  es  kaum  sweifelbaft,  dass  die 
erbliche  Anlage  sa  den  Fnnotions-Unordnnngen  dieser  Elemente  mag  bei- 
getragen haben.  Verf.  meint  scbliesslich,  dass  beide  Formen  Ton  Alienatio 
mentia  dnrcb  Umbildung  ans  Lipemanie  sieb  gebildet  baben  und  Jene  Form 
angenommen,  welche  W€ieh$muth  ein  Bild  chemischer  Catalepsie  genannt  hat 

Dr.  J,  B.  Ullersperyer, 


Au$  Oraz,  —-  Mit  der  ErSffnang  der  nenen  Landesirrenanstalt  bei 
Gras  Ende  Deoember  1872  ist  auch  die  Benatzung  derselben  an  klinischen 
Zwecken  Gegenstand  eingehender  Verhandlungen  geworden.  Der  seit  Czet' 
ataFs  Tod  Terwaiste  Lehrstuhl  fltr  Psychiatrie  an  der  Untyersitftt  wurde 
im  Lauf  des  Jahres  1873  dem  Prof.  v.  Kraft- Ebrny  übertragen,  welcher 
seine  ThAtigkeit  als  klioiscber  Lehrer  im  Wintersemester  1873/74  begonnen 
bat.  Die  etwa  '^  Stunde  betragende  Entfernung  der  Irrenanstalt  von  der 
Stadt  machte  sie  su  einer  umfassenden  Benutaung  su  Zwecken  des  Unter- 
richts ungeeignet.  Die  Notbwendigkeit  einer  psychiatrischen  Klinik  in  der 
Unirersitätsstadt  selbst  wurde  von  dem  Ministerium  anerkannt  und  diesem 
Bedirfnias  in  bereitwilliger  Weise  entsprochen. 

Die  Klinik  wird  im  Geb&vde  der  alten  Irrenanstalt  errichtet.  Die  Zahl 
der  Betten  istj  auf  20  festgesetst.  Ihr  Material  wird  voraugsweise  aus 
frischen  Fällen  bestehen,  wie  sie  eine  grössere  Stadt  und  deren  Umgebung 
bieten.  Die  Eröffnung  wird  Yoraussicbtlich  noch  im  Lauf  des  Sommer- 
semesters 1874  stattfinden.  Die  neue  Irrenanstalt  ist  au  Cursen  für  an- 
gehende practische  Aerzte  und  künftige  Gerichtsftrste  bestimmt,  sowie  fßr 
klioiscbe  Excursionen  der  Studirenden,  für  welche  einmal  wöchentlich  mehr- 
stftndige  klinische  Demonstrationen  gehalten  werden.  Die  Dauer  der  Curse 
ist  anf  2  Monate  festgesetst.  In  jedem  Semester  wird  ein  Onrs  abgehalten 
der  eine  Ausbildung  der  Theilnehmer  (10^12)  au  Irren-  und  Geriehtsirxten 
tmn  Zweck  hat.  Die  Ouraisten ,  für  welche  vom  Stndienfond  ein  eigener 
PsTillon  in  der  Anstalt  gemietbet  ist,  wohnen  in  dieser  während  der  Dauer 
des  Carsns,  hören  Vorträge  und  betheiligen  sich  bei  den  administrativen 
and  arsti Sehen  Geschäften. 


Aui  Nieder- Oestreich.  —  Der  n.-ö.  Landesansschuss  wird   im  August 
in  OberboUabrunn  den  Bau  einer  neuen  Irrenanstalt  beginnen. 

(Med.  Woch.  1874.  No.  3). 


Der  Fall  Sandon  in  Paris  —  hat  seiner  Zeit  (1865)  grosses  Aufsehen 
erregt.  Trots  der  ärctlichen  Gutachten  eines  Ltmigue^  BtHllarger,  Blanche, 
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Föville  und  Tardieu  wurde  Sandon  als  ein  Opför  püHUdrtfgtBBener  Aente 
hingestellt  und  die  öffentliche  Meinung  durch  die  Tagespresse  so  erhitst, 
dass  er  aus  der  Anstalt  Charenton  entlassen  werden  musste  und  nach 
Bruxelles  ging.  Von  da  aus  turbirte  er  Aerste  und  Regierung  als  steter 
Querulant,  das  Publikum  hielt  ihn  fOr  gesund  und  erst  jetst  hat  der  Ted 
und  darnach  die  Section  die  abgelaufenen  und  Arischen  pathol.  Yerinderan» 
gen  des  Gehirnes  dargethan.       (Wiener  med.  Wchschr.  1873.  No.  50). 


Aus  England,  —  Der  Schatzkanzler  von  England  hat  dem  Unterhanse 
▼orgeschlagen,  Ton  dem  Uehersehusse  der  Staats- Einnahmen  1 ,250,000  Lstr. 
daau  zu  yerwenden,  dass  4  Sh.  wöchentlich  Staatsunterstfittung  für  jedea 
in  einem  Asyle  untergebrachten  Irren  gewHhrt  werden. 

(Voss.  Ztg.  1874.  No.  92). 


Bei  den  SoihO'Negem  —  sah  Missionar  Endewuam  von  Wahnsinnigen 
eine  Person,  ein  grosses  Frauenzimmer,  schwataend  im  Felde  hin-  und  her- 
laufen. Eine  andere,  ein  junger  Mann,  wurde  mitunter  durch  WathanfUle 
gefilhrlich.  Eine  dritte,  ein  Mann,  der  mit  Mordrersuche  drohte,  wvde 
nur  mit  auf  dem  Rücken  zusammengebundenen  Händen  aroherlaufen  ge- 
lassen. Wenn  man  nicht  weiss,  wo  es  einem  Kranken  fehlt,  so  wird  in 
einer  Ziege  nach  irgend  einer  Anomalie  gesucht.  Hat  man  sie  gefunden, 
dann  weiss  man ,  wo  es  dem  Kranken  fehlt  and  es  kann  nun  darauf  loa- 
ourirt  werden.  (Zeitschr.  f.  Ethnologie  1874.  Hft.  1.  8.  41). 


Aue  Steghurg,  —  Wfthrend  des  Zeitraums  der  letaten  3  Jahre  haben 
sich  Typhus  und  Pocken  nur  in  je  einem  Falle  geiaigt ,  Ruhr  1873  und 
73  in  8  F&llen  und  Qesiehtsrose  in  der  weiblichen  Infirmerie  öfterer.  Unter 
den  Qeiangenen  von  Sedan,  bei  Cdln  intemlrt,  war  Oeiatesstdmag  nieht 
selten.  Die  Anstalt  konnte  nur  4  Qefangene  aufnehmen,  you  denen  2  ge> 
naseo.  Von  deutschen  Soldaten  wurden  31  aufgenommen  und  4  wegea 
schon  Torhandenen  Blödsinnes  abgewiesen.  Diese  Pille  neigten  sich  im 
Allgemeinen  ungfinstig,  nur  13  hatten  primftre  Formen  (Tobsucht  6,  Mel.  7). 
Für  die  Meisten  lagen  die  Ursachen  im  Feldzuge  selbst.  7  genasen  nod 
zwar  alle  Manlaci  und  1  mit  Melanch.  In  den  Krieg  wurde  fast  die  HlUfte 
des  raltnnlicheu  Wartpersonales  gesogen  und  der  Ersats  war  mangelhaft. 
Durchschnittlich  erfolgten  jfthrlich  536  Aufnahmeantrage,  wlbieed  yon 
1864 --66  durebschnittlich  nur  409,  von  1867  —  69  nur  510  Yorlagen. 
67,6  pCt.  gelangten  zur  Aufnahme,  18,5  pCt.  mussten  als  ungeeignet  surfick- 
gewiesen  werden  und  13,9  pCt.  wurden  nicht  sugeftthrt.  Zum  Versuch 
wurden  309  (179  M.  und  130  Fr.)  In  den  letalen  4  Jahren  auliienoaimen, 
86  demnächst  bald  entlassen,  223  Ungar  behalten  und  tob  ihaea  bis  jelat 


KleiBere  MitUieihiogdB.  2^ 

28  gcB«8en  und  40  geb.  entlassen.  Die  AtUbabme  betrag  j&brlicb  362—63  Per- 
sonen gegen  349  pro  1867 — 69.  Gegen  670  M.  wurden  780  Fr.  aufgenommen 
and  darcbschnittlicb  27  Fr.  stetig  roebr  verpflegt,  daffir  aber  ancb  mebr 
entlassen  wegen  nngleicb  günstigeren  GenesnngsverbAltnisses  (23,7  pCt. 
der  Männer  sa  36,5  der  Frauea).  Unter  der  primftren  Irrsinnsform  sind 
fast  200  mebr  Frauen  als  Männer  und  erstere  sind  rascher  nach  Ausbruch 
der  Krankheit  eingeliefert.  Von  Mauie  genasen  56,5  pCt.,  von  Mel.  86,5  pCt. 
Von  den  ungebeilt  Entlassenen  wurde  eine  nnverbältnissmässig  geringere 
Zaiil  in  Pflegeanstalten  abgegeben,  weil  diese  eben  überfüllt  sind.  Die 
Aafentbaltszeit  betrug  fast  9  Monate,  bei  den  Genesenen  7  Monate.  Nur 
ein  einsiger  Fall  wurde  unter  1450  Aufnahmen  als  nicht  irre  erkannt,  und 
Bwar  betraf  -dies  einen  Simulanten,  einen  Milit&rsträfling.  Im  früheren 
Alfter  seigte  sich  die  Manie  häufiger,  vom  35.  Jahr  an  die  Melancholie. 
Fast  In  der  HftlAe  aller  KrankheitsOille  (45,8  pOt.)  war  Heredität  nach^ 
weisbar,  die  diteote  in  Vs  &Uer  erblichen  Fälle.  Auf  15  erstmalige  kamen 
etwa  2  wiederholte  Aufnahmen;  für  die  llückfälligen  war  die  Genesung 
günstiger,  denn  von  den  ersteren  genasen  29,2  pCt.,  ron  den  letsteren 
56,2  pCt  Erblichkeit  begünstigte  die  Genesung.  Aufnahme  in  den  ersten 
3  Monaten  der  Erkrankung  hatte  80  pCt.  Genesung  zur  Folge.  Todes- 
ursachen waren  meistens  Tnberk.,  Hirnkrankh.  und  Bespirationskrankheit 
2  Selbstmordfälle  geschahen  erst  nach  vorausgegangener  Entweichung  bei 
pIMsliobeo  Angstanfällen  im  mel.  Delirium  und  bei  schon  anscheinender 
Genesung*  Bestand  war  Auf.  1870  238  (106  M.  132  W.),  aufgenommen 
1870—73  1450  (669  M.  780  W.),  abgeg.  genesen  444  (159  M.  und  285  W.), 
geb.  240  (122  M.  118  W.),  in  die  Familie  364  (165  M.  und  199  W.),  in 
andere  Anstalten  268  (152  M.  116  W.),  gest.  97  (51  M.  46  W.),  Bestand 
Ende  1873  274  (126  M.  148  W.).  (Aerztücher  Bericht  über  die  Wirksam- 
keit der  Irrenheilanstalt  zu  Siegburg  wabread  der  Jahre  1870—73.  Erstattet 
von  Dirctptor  Dr.  Nasse.    1874.   pp.  19). 


Aus  Leubus.  —  Der  ärztliche  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Irren- 
heilanstalt für  1870—72  batt  voa  den  fitänden  leider  nicht  die  Genehmigung 
zum  Druck  erhalten.  Vit  Bestand  war  Ende  1871  107  (52  M.  55  Fr.), 
Zugang  150  (72  M.  und  78  Fr.),  Abgang  147  und  zwar  genesen  37  (20  M. 
17  Fr.),  geb.  21  (10  M.  11  Fr.),  ungeheilt  65  (30  M.  35  Fr.),  gest.  24 
(15  M.  9  Fr.),  BesUnd  blieb  110  (49  M.  61  Fr.).  Aufnahme-Anträge  er- 
folgten 1872  219,  von  denen  171  für  zulässig,  48  für  unzulässig  erachtet, 
21  zurückgezogen  wurden.  Von  1830—71  wurden  aufgenommen  5018 
(2590  M.  2428  Fr.),  davon  Städter  1835  (993  M.  842  Fr.),  also  36,57  pCt., 
und  3183  (1597  M.  1586  Fr.)  Landbewohner,  also  63,43  pCt.;  nach  dem 
Bekenntnisse  3108  £v.,  1776  Kath.,  134  Judeu.  »  Leubus  vermdge  seines 
Aufnahme- Organismus  nimmt  seine  Kranken  durchschnittlich  einen  Monat 
später  auf  und  macht  dadurch  den  Heilerfolg  um  circa  26  pCt.  sinken." 
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Die  meisten  ErkrmnkangCD  Tom  20.— 30.  Jahr.     Die  Erblicbkeit  tpielte  in 
fatt  V«  aller  FAlle  eine  Rolle. 


In  Hoßeim  und  Heppenkein  —  sind  UnterttfiUangskassen  dnreb 
öffentliche  Beitrftge  fDr  arme  ans  der  Anstalt  Entlassene,  noch  in  der  An» 
Btalt  Befindliche  und  endlich  auch  fßr  Angehörige  Toa  Pfleglingen  gegrfln- 
det  worden. 


Gesetzgebung.  —  Die  Frage,  oh  ein  Geisteskranker,  welcher  Torfiher- 
gehend  öffentliche  Unterstfittong  empCangen  hat,  wegen  der  Unheilbarkeit 
seines  Leidens  ohne  Weiteres  als  dauernd  hWsbedfirftig  annueben  nnd 
Ton  dem  heimathliohen  Annenverbande  so  äbemehmen  sd,  ist  Tom  Bundes- 
amte  fQr  das  Heimath wesen  durch  Erkenntniss  Tom  18.  Mai  1874  Temeint 
worden.  '  (Kreusseit.  1874.  No.  143). 


Personal-'Nachrichten. 

Dr.  Brückner,  Director  der  Prov.  Irrenanstalt  ca  Schwets  hat  die  Directioa 
der  neu  projectirten  Pror.  Irrenanstalt  su  Crentsbnrg  (Schlesien)  Aber- 
nommen. 

Dr.  Weyert,  2.  Arzt  der  Pror.  Irrenanstalt  su  Owinsk  ist  Director  derselben 
Anstalt  geworden. 

Dr.  Koch,  Assistenzarst  der  Heilanstalt  zu  Göppingen  ist  zum  Director  der 
Irrenanstalt  zu  Z wiefalten  ernannt. 

Dr.  von  Schaeffer,  Ober-Med.-Rath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Zwie- 
üalten  hat  sich  pensioniren  lassen. 

Dr.  Hoffmann,  Director  der  Irren-Anstalt  zu  Frankfurt  a.  M.  ist  zum  Geb. 
San.  Rath  ernannt  worden. 

Dr«  Wendt,  Dir.  der  Pror.  Irrenanstalt  zu  Allenberg  bat  den  Rothen  Adler- 
orden 4.  Kl., 

Dr.  BroBtua,  Dir.  der  PriTatbellanstalt  zu  Bendorf  hat  den  Russ.  Btanislant- 
orden  2.  Klasse  erhalten. 


Druckfehler. 

8.238  Z.  6  von  Oben  liess  Erscheinens  statt  WiedererscheineBS. 
8.248  Z.  II  von  Unten  liess  Altern irte  stnU  alterirte« 


Beobacbtungen  Ober  die  Wirkung  des  Bromkaliums 
bei  geisteskraukeu  Epileptikerot 

Von 

Dr.  C.  Stark, 

2.  Arzte  an  der  Bezirks-Irrenanstalt  Stepbansfeld  im  Elsass. 


Die  YeranlassuDg  zu  den  BeobachtaogeD,  deren  Resultate 
ich  im  Nachfolgenden  dem  Urtheil  der  Faebgenossen  unter- 
breite, war  folgende: 

Nachdem  schon  in  dem  „23.  Jahresbericht  der  Heil-  und 
Pflege-Anstalt  fUr  Schwachsinnige  und  für  Epileptische  in 
Statten  (Württemberg)^  die  Notiz,  dass  man  jetzt  ein  Mittel 
gegen  die  Epilepsie  gefunden  zu  haben  glaube,  meine  Auf- 
merksamkeit erregt  hatte,  erschienen  in  dem  24.  Jahresbericht 
dieser  Anstalt  Mittheilungen,  welche  die  Erwartungen  aller 
sieh  mit  Nervenkrankheiten  beschäftigenden  Aerzte  noth wen- 
digerweise auf  das  Aeusserste  spannen  mussten. 

Der  Berichterstatter  Dr.  Haeberle  führt  pag.  15  an,  wie 
gering  bisher  seine  Erwartungen  bezüglich  der  Heilung  oder 
Besserung  seiner  epileptischen  Kranken  gewesen  seien,  und 
fährt  dann  fort:  „Ein  anderes  Urtheil  haben  wir  heute,  und 
hoffnungsvoller  lautet  unser  heuriger  Bericht;  wir  haben  seit 
circa  G  Monaten  an  den  seit  längerer  Zeit  bei  uns  befindlichen 
Kranken,  und  an  solchen,  die  erst  in  diesem  Jahre  zugewach- 
sen sind,  aber  keineswegs  günstiger  waren  als  jene,  Erfolge 
erlebt,  die  wir  bis  dahin  für  unmöglich  gehalten  haben;  wir 
haben  gesehen,  dass  Fälle,  die  sich  trotz  Jahre  lang  fortr- 
gesetzter  Behandlung  fort  und  fort  verschlimmerten,   und  die 
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Kranke  betrafen,  die  wir  nachgerade  als  hoffnungslose  Pfleg- 
linge in  der  Anstalt  verpflegten  und  verwahrten,  theils  zur 
Genesung  kamen,  theils  so  auffallend  gebessert  wurden,  dass 
auch  bei  ihnen  Genesung  zu  hoffen  ist/'  Dr.  Haeberle  fllbrt 
nun  kurz  22  Beobachtungen  an,  welche  alle  mehr  oder  weniger 
schwere  Fälle  von  Epilepsie,  zum  Theil  mit  Geistesstörung 
und  verschieden  hohem  Grad  von  Blödsinn  complicirt,  betra- 
fen. In  fast  allen  diesen  Fällen  wurde  gänzliches  Ausbleiben 
der  Anfälle  oder  wesentliche  Verminderung  derselben,  sowie 
wesentliche  Besserung  des  psychischen  Zustande»  erzielt.  Dr. 
Haeberle  sagt  dann  weiter:  „durch  diese  schönen  und  erfreu- 
lichen Erfolge  ermuthigt,  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  ange- 
fangen, unsere  neue  Kurmethode  noch  auf  weitere  Kranke 
auszudehnen,  bei  denen  das  Leiden  mit  seinen  die  moralischen 
und  intellectuellen  Fähigkeiten  tief  zerrüttenden  Folgen  einen 
sehr  hohen  Grad  erreicht  hat;  trotz  der  erst  kurzen  Zeit  der 
Behandlnng  ist  in  dem  einen  und  anderen  Falle  schon  auf- 
fallende Besserung  wahrzunehmen'^  — .  — .  —  „  Wir  haben 
bei  den  oben  angeführten  Fällen  gezeigt,  dass  sie  Kranke  be^ 
treffen,  bei  denen  der  geistige  Zerfall  nicht  nur  in  der  Zeit 
der  Anfälle  sich  maniiestirte,  sondern  auch  in  der  anfallsfreien 
Zeit  bis  zum  Irrsein  und  Blödsinn  gediehen  war,  femer 
Kranke,  bei  denen  das  Leiden  seit  langer  Zeit,  ja  ÜEist  seit 
der  ersten  Lebenszeit  besteht,  und  endlich  auch  solche  Kranke, 
bei  denen  allein  in  der  Zeit  ihres  Anstaltsaufenthaltes  die 
Anfälle  die  Zahlen  100  bis  500  weit  überschritten  haben,  und 
die  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  zum  Mindesten  eben  so 
viele  oder  noch  mehr  Anfälle  hatten;  und  trotz  dieser  ganz 
ungünstigen  Verhältnisse  wurden  bei  unseren  Kranken  io 
neuerer  Zeit  so  erfreuliche  Besultate  erzielt.  Es  wäre  gewiss 
im  höchsten  Grade  pessimistisch,  wenn  wir  nicht  auf  diese 
günstigen  Erfolge  eine  weitgehende  Hoffnung  ftlr  unsere  Kran- 
ken gründeten.^ 

Es  war  begreiflich,  dass  diese  Angaben  auch  bei  den 
Irrenärzten  Aufisehen  erregten,  und  so  wurde  Dr.  BadferU 
bei  der'  Versammlung  des  sUdwestdeutschen  psychiatriaehen 
Vereins  im  Mai  1873  zu  Heidelberg  um  nähere  Anfschlfisse 
über  diese  neue  Kurraetbode  gebeten.    Derselbe  kani  dieser 
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iaßoriermg  bereitwilligst  nach  und  theilte  mit ,  dass  seine 
Behandlufig  der  Epilepsie  in  Darreiehnng  grosser  Dosen  Brom* 
kalium  bestehe.  Er  fängt  mit  6,0  pro  die  an  und  steigt  eyen« 
toell  bis  auf  16,0—18,0  pro  die.  Selten  kämen  Naehtheile 
auf  sonatisehem  und  psychischem  Gebiet  vor,  auf  letzterem 
rorttbergehend  Aufregungszustände.  Auf  ersterem  traten  gastri* 
sehe  Störunge  und  Hautaffectionen  auf  (Acne,  erysipelatöse 
Anschwellungen).  Die  Erfolge  seien  überraschend:  Genesung 
Ton  der  Epilepsie  und  besonders  auch  auffallende  Besserung 
des  geistigen  Befindens,  selbst  in  veralteten,  verblödeten  Fällen. 
(Vergl.  Referat  hierüber  in  dieser  Zeitschrift,  Band  30).  Dr. 
Baeberle  legte  ein  Hauptgewicht  darauf,  dass  die  Kur  mit 
grossen  Dosen  begonnen^  und  dass  rasch  mit  der  Dosis  ge- 
stiegen werde. 

Wenn  nun  auch  diese  Behandlung  der  Epilepsie  mit 
grossen  Dosen  Bromkalium  nichts  weniger  als  neu  ist  (auch 
das  seit  Jahren  viel  und  oft  angepriesene  Geheimmittel  von 
Dr.  Killisch  besteht  aus  nichts,  als  aus  einer  mit  Indigo  blau 
gefärbten  Lösung  von  Bromkalium),  und  wenn  auch  über  diese 
Behandlungsweise  bereits  zahlreiche  und  werthvoUe  Mitthei- 
langen  vorliegen,  so  wurde  ich  doch  durch  die  Angaben  des 
Dr.  Haeberle  angeregt,  das  Mittel  aus  eigner  Eifahrung  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  unserer  epileptischen  Ab* 
tfaeilung  zu  prüfen.  Herr  Director  Pelmun  stellte  mir  mit 
freundlicher  Bereitwilligkeit  das  Material  und  —  bei  dieser 
Kur  keine  Kleinigkeit  —  die  Mittel  zur  Verfügung  ')•  Indem 
ich  die  gemachten  Beobachtungen  hiermit  einem  weiteren 
Leserkreia  mittheile,  irre  ich  hoffentlich  nicht  mit  der  An- 
iMkhme,  dass  dieselben  ein  allgemeineres  Interesse  darbieten. 

Ich  lasse  zunächst  eine  kurze  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle  folgen.  So  sehr  ich  aus  Erfahrung  weiss,  wie  sehr  es 
ermüdet,  wenn  man  sich  erst  durch  eine  Reihe  casuistiscber 
Mittheilungen  hindurch  arbeiten  muss,  so  glaubte  ich  doch 
nicht  -^  besouders  n^  Bücksicht  auf  die  praetiscbe  Wichtige 
keit  a»d  Bedeutung  d^  beobachteten  Erseheinungen  —  dem 
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Leser  und  mir  selbst  diese  Arbeit  ersparen  zu  können.  Gerade 
im  Hinblick  auf  die  beobachteten  schweren  Symptome  selueB 
es  mir  im  Gegentheil  nothwendig,  den  Leser  durch  eine  kurze 
aber  umfassende  Beschreibung  des  Falles  in  die  Lage  zu  ver^ 
setzen,  dass  er  sich  selbst  ein  Urtheil  bilden  könne,  einestheib 
über  den  Grad  und  die  Art  der  Krankheit  im  einzelnen  Falle, 
andemtheils  über  die  durch  das  Bromkalium  erzeugten  Wir- 
kungen. 

1.  Andlauer,  Wilhelm,  led.  Bauer,  46  J.  alt.  I.  Aofnabme  9.8ept. 
1862,  gebessert  entlassen  28.  April  1863.  WiederanfgeDommen  deo  26.  Octo- 
ber  1866. 

Ein  Journal  über  den  Kranken  scheint  frfiber  Dicht  geführt  wordwi  aa 
sein.  Der  äntliobe  Fragebogen  vom  Jahr  1866  enth&lt  nur  folgende  No- 
tizen: Erblichkeit  in  der  Familie  nicht  Torhanden.  Fat.  nflchtem,  siemlich 
beschränkt,  n&hert  sich  dem  Schwachsinn.  Seit  1859  allmftlige  Eotwicke- 
lung  von  Geistesstörung,  wird  unverträglich,  hat  grosse  Neigung  siiin 
Trunk,  bekommt  fortwährend  Streit  mit  den  Seinigen.  Ist  epileptisch  aaeh 
heftigem  Schreck  (seit  wann?),  Tor  den  AnflUlen  bdsartig,  n^ob  denselben 
soh  wftcher. 

Stat.  praesens  Juli  1871. 

Grosser  Mann,  mittlerer  Ernährungsstand,  schlaffe  Haitang.  Geist- 
loser, stupid-freundlicher  Gesichtsausdruck,  plumpe  Gesichtstfige.  Grosser, 
rundlicher  SchAdel,  hohe,  etwas  zu'flckliegende  Stirn  (Index  84\  Langsame, 
sohwernillige  Sprache,  unbeholfene  Bewegungen.  Schwachsinniges  Ver- 
halten. Beschäftigt  sich  nicht.  Häufig  gereist,  Naigting  so  Jaiiaoni,  wie- 
derholt plötiliche  sehr  heftige  Misshandlnngen  von  anderen  Kranken.  Diese 
Stimmungsveränderungen  nicht  immer  in  directem  Zasamnenhaag  nit  des 
Anfällen.  Die  Anfälle  meist  Nachts,  nach  denselben  einige  Tage  etwas 
benommen,  Klagen  fiber  allerlei  vage,  unangenehme  Sensationen  im  Korper. 
Epilept.  Anmile:  April  2  N.,  Mai  3  N.,  Juni  3  N.,  1  T.,  Joll  2  T. 

Vom  16.  Juli  ab  wurden  5,0  Bromkali  pro  die  gegeben,  und  bis  san 
25.  auf  10,0  gestiegen.  Am  27.  Juli  trat  noch  ein  epüapüsolier  Anfall  ein« 
Vom  2.  August  an  wurden  12,0  Brorak.  pro  die  gegeben.  Dar  Kranke  fiag 
an  erregt  zu  werden,  war  sehr  gereizt,  gewaltthätig,  prügelte  einen  aodsfsa 
Kranken  und  mnsste  in  die  Tobabtheilung  versetzt  werden.  Blieb  den 
ganzen  August  in  gereizter  Stimmung,  war  rasch  aufbrausend,  kurz  ange- 
bunden, unzugänglich  und  benommen,  confos.  Gang  etwas  taumelnd.  Schlaf, 
Verdauung,  Appetit  gut.  Keinerlei  sobjective  Beschwerden.  8eH  21.  Aogost 
garinges  Acae-Exsnthem  an  der  8tim,  weMes  anftiags  Sapteaiber  sich 
wieder  verlor  mit  Hinterlassung  schmutzig  gelblicher  Flecke.  Bis  Mitte 
September  wurde  Fat.  allmälig  wieder  ruhiger,  klarer,  die  Reitbarkett  ver- 
lor sich,  80  dass  er  in  die  Abtheilung  der  Ruhigen  znrfick versetzt  werdsä 
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konnte.    Pat.  nimmt  Bromkali  fort,  tftglioh  12|0.    Ein  epileptischer  Anfall 
ist  seit  27.  Joli  nicht  wieder  eingetreten. 

Im  Gänsen  hat  Pat.  bis  znm  30.  Not.  1795  Gramm  Bromk.  genommen. 
Ausser  der  Torfl hergehend  bemerkten  Acne  keinerlei  nachtheilige  Folgen. 
Pat  ffihlt  sich  Tollkommen  wohl.  Pharynx  gana  unempfindlich.  Bei  ener- 
gischer BerOhning  der  Gaumensegel  und  des  ZIpfohens  keine  Reflexbewe* 
gnog.  Psychisches  Verhalten  unverändert.  Derselbe  Schwachsinn,  dieselbe 
Stmnpfbeit,  Schwerfllligkeit  der  Sprache,  Unbeholfenheit  der  Bewegung  wie 
Tordem, 

3)  Pedraglio,  Christian,  led.  Schuster,  34  J.  alt. 

Am  20.  Mai  1S59  —  damals  20  Jahr  alt  —  in  Stephansfeld  aufge- 
nommen. Jonmalnotiaen  aus  der  früheren  Zeit  fehlen.  Der  ärstliche 
Fragebogen  sagt  nur  summarisch :  ^P.  leidet  an  congenitaler  Epilepsie.  Die 
Anfalle  sind  seit  einiger  Zeit  heftiger  geworden.  Die  geistige  Affection 
ebarikterisirt  sich  durch  sehr  grosse  Vernachlässigung  seines  Aeusseren> 
obsedne  Handlungen  und  gemeingeflthrliche  Tendenzen.* 

Stat.  praesens.  Juli  1871.  Kleiner,  nntersetster  Mann,  von  gra- 
cilem  Körperbau,  geringem  Ern&hrongsstand.  Schädel  symmetrisch.  Hinter- 
lianptschuppe  stark  prominirend.  Stirn  niedrig,  flach,  linker  Supraorbital- 
nmd  promintrt  sU|rker«  Pupillen  gleich  weit,  Zäpfchen  steht  gerade,  Zunge 
gerade  heraus  gestreckt.  Aengstlicher  Gosichtsausdruok  und  Geberden, 
leise  Stimme.  Spricht  unverständlich  für  sich,  antwortet  ungenügend,  kann 
sein  Alter  nicht  angeben.  Schwachsinniges,  verschüchtertes  Wesen.  Immer 
ruhig,  ohne  jedes  Interesse,  beschäftigt  sich  nicht.  Veränderungen  im  psy- 
chischen Verhalten  vor  oder  nach  den  Anfällen  wurden  nicht  bemerkt. 
Oiebt  an,  dass  er  vor  dem  epil.  Anfall  Angst  bekäme  und  ein  eigenthüm- 
liehes,  nicht  näher  au  beseiobnendes  Gefühl  im  Kopf  empfinde. 

Epileptische  Anfälle:  April  1,  Mai  — ,  Juni  2,  Juli  4. 

Vom  16.  Juli  an  täglich  5,0  Bromkali.  Am  18.  Juli  auf  7,5,  am  25. 
lof  10,0,  am  2.  August  auf  12,0  pro  die  gestiegen.  In  den  lotsten  4%  Mo- 
naten 1  epilept.  Anfall  am  15.  November,  nachdem  8  Tage  vorher  mit  der 
Bromk.-Dosis  gefallen  worden. 

Im  geistigen  und  körperlichen  Zustand  keine  Aonderung.  Appetit  und 
Stahlgang  dauernd  gut,  subjectives  Wohlbefinden,  kein  Exanthem.  Sprache 
und  Gang  nicht  verändert,  Schlund  ohne  Reflexbewegung  bei  Berührung. 
Anfang  November  klagt  Pat.  auf  Befragen ,  es  werde  ihm  öfter  etwas  tau- 
melig und  er  empfinde  hier  und  da  Beissen  in  den  Füssen.  Kein  Oedem 
der  Fflsse,  Puls  108,  sehr  klein,  leicht  wegdrfickbar.  Ernährungsstand 
>ODst  nicht  merklich  redueirt.  Pat.  hat  bis  zum  30.  November  im  Gänsen 
1190  Gramm  Bromkali  erhalten. 

3.  Karchtr,  Johann,  ledig.  Bauer,  33  J.  alt.  Aufnahme  25.  Mai 
1873. 

Vaters  Bmder  epileptisch.  Bis  zum  17.  Jahre  normale  geistige  Ent- 
^keltng.    Im  17.  Jahr,   vielleicht  im  Zusammenhang  mit  Pubertätsvor* 
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gangen  auf  Grund  beredit&rer  Anlage  epileptisoh  (andere  Ureaeben  nnbe- 
kennt).  Von  Anfang  an  grosse  Anfttlle  (baut  mal}.  PanteR  Ton  1  bU 
2  Wooben.  Oefter  Aura-artige  Qeffible,  Rauscben  in  den  Obren.  Bisweilen 
Anfftlle  von  petit  mal  (es  siebt  nacb  oben,  kommt  nicbt  bis  an  den  Kopf). 
Seit  einigen  Jabren  Zunahme  der  Anftttle,  es  folgt  Aufregung  auf  dieselben. 
Pat.  delirirt,  tobt,  drobt  seiner  Umgebung.  Bisweilen  GesiebtabaUtioinatio- 
nen,  siebt  die  andere  Welt,  Gk>tt,  die  Todten.  Die  Manie  dauert  oieisi  aar 
einige  Tage,  Erinnerung  an  das  in  der  maniakalisoben  Periode  VoripsfaUeae 
feblt  fast  ganz.  In  den  Interyallen  abnorme  Gemfitbserregbarkeit  und  psj- 
cbiscbe  ScbwAcbe.  War  scbon  3mal  im  Irrendepot  in  Strassbarg.  Einige 
Tage  Yor  der  Aufnahme  in  St.  batte  er  Mutter  und  Schwester  mit  dem 
Messer  angefallen.  Bei  der  Aufnahme  sehr  weite  Pupillen«  Pat  gaaa  nn- 
besinnlich. 

In  der  Anstalt  1 — 2  Anfftlle  im  Monat  Nach  denselben  meist  erregt, 
aggrossir,  zerstört,  tobt  blind.  Erinnert  sich  wenig  Einaelbeiten  aus  der 
Tobsuobtsperiode.  Einmal  meinte  er  auf  einer  Hochzeit  in  BtnwalNirg  au 
sein,  nannte  genau  die  Personen. 

Stat.  praesens.  Juli  1873.  Grosser  .Mann,  mittlerer  Emafamsgs- 
stand.  Exquisit  delichooephaler  Schädel,  grosser  Gesicbtsscbftdel,  Geringere 
Prominens  der  linken  Scheitelgegend,  weite,  gut  reagirende  PupiUea,  Bch- 
rere  Narben  an  der  Stirn,  kleine  Tcrbildete  Obren.  Massiger  Ghrad  von 
Schwachsinn,  Pat.  hat  noch  viel  Haltung.  Den  epilept  AnßUlen  gehen 
gewöhnlich  Vs^^^  "^^  ^<^9  rheumatoide  Schmerzen  in  TerschiedencB  und 
wechselnden  Körpertheilcn  voraus,  welche  mit  den  Anfftllen  schwinden. 

Anfälle:  April  1873:  3,  Mai  1,  Juni  2,  Juli  1. 

Vom  16.  Juli  an  tftgliob  5,0Bromk.  Am  18.  auf  7,5»  am  81.  auf  10,0 
gestiegen.  Gutes  Befinden,  keinerlei  Beschwerden.  Mitte  August  entwiokelt 
sich  ziemlich  rasch  ein  Acne- Ausschlag  im  Gesicht,  an  Brust,  BOeken, 
Oberarmen.  Reichliche  Pusteln,  welche  nicbt  oonfluireui  nicht  in  Eiterung 
Übergeben  und  nicbt  jucken.  Am  24.  August  3  epil.  Anfalle,  am  28.  io 
der  Nacht  ebenfalls  drei.  Deshalb  am  27.  August  auf  14,4  Bromk.  pro 
die  gestiegen.  Pat.  nach  den  Anfftllen  isolirt,  etwas  benommen,  mflrriscfa, 
aber  nicht  aufgeregt. 

Im  September  keine  Anfalle,  das  Exanthem  trocknet  ab.  Pat  siebt 
etwas  bleich  und  abgemagert  aus.  Bei  Berfibrung  des  Gaumensegels,  Zifi- 
ebene,  Zungengrundes  gar  keine  Reflexbewegungen.  Keinerlei  subject  Be* 
schwerden,  Appetit^  Stuhl  geregelt  Sehen  Pollutionen,  hier  und  da  Ereelio- 
nen.  Puls  56—60,  sehr  klein,  weich.  Gang  und  Sprache  nicht  verftadert 
Anfangs  October  nahm  das  Exanthem  plötslich  wieder  erheblich  zu,  beson- 
ders an  Brust,  Rfioken  und  Extremitftten,  bei  sonst  gans  ungelrflbtem  All* 
gemeinbefinden ,  weshalb  man  am  6.  Oct.  mit  dem  Bromk«  auf  M  P^  ^* 
sank.  Am  17.  Oct.  opil.  Anfall  ohne  nachfolgende  Störung  des  psych.  Be« 
findens.  Vom  29.  Oct.  ab,  als  der  Ausschlag  noch  immer  zunahm  nod 
Pat.  ausserdem  noch  Ober  dumpfe  Schmerten  im  Kreuz  klagte,    wurde  dM 
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Bfoflil^  gmni  aosgesetit,  nachdem  Fat  im  Gaocen  1321  Gramm  genommen. 
Am  24.  October  2  unTolIkommene  Anfalle,  Flimmern  vor  den  Augen, 
Kribbeln  in  den  Hftnden  obne  jeglichen  Verlust  des  Bewnsttaeins.  Am  25. 
2  AoAlle,  am  26.  einer  und  in  der  Nacht  des  27.  abermab  einer.  Der 
«9te  AnCiall  am  25.  begann  mit  einem  Schrei,  was  bia  dabin  noch  nie  an 
te»  Kranken  bemerkt  worden  war.  Fat  tobaäcbtig  erregt,  höchst  gereist, 
droht,  zittert 'ab  und  an  vor  Wuth  und  Erregung,  wenn  ihm  der  Wille 
nicht  geschieht.  Liegt  viel  auf  dem  Bett,  giebt  schlecht  Auskunft,  siem- 
lieher  Qrad  von  Benommenheit.  Dieser  Znstand  verlor  sich  allmälig  in 
der  ersten  Woche  des  November,  der  Kranke  sieht  aber  am  15  Nov.  noch 
bleieh,  hohl&ugig  und  abgemagert  aus,  fflhlt  sich  jedoch  sdbst  gana  wohl. 
Pupillen  roittelwait,  reagiren  gut,  Schlund  reagirt  kaum  bei  Berührung. 
Appetit  und  Verdauung  gut.  Das  Exanthem  an  Btirn,  Brust,  Bficken,  Ex- 
tremitäten fast  verschwunden  mit  Hinterlassung  von  discret  stehenden,  ver- 
waschenen, schmutaig  gelblich-röthlichen  Pigmentirungen.  Das  Exanthem 
hat  nie  gejuckt  und  ist  nie  in  Eiterung  übergegangen.  Fuls  60,  sehr  klein 
ond  schwach.     Im  Nov.  kein  Anfall. 

4.  Kreutzer,  Franz,  Pension.  Hauptmann.  Aufgen.  d.  7.  Juli  1861. 
Jetst  50  J.  alt. 

Der  ärstliche  Fragebogen  enthält  folgende  Angaben  über  den  Kranken : 
Fat.  war  pasaionirter  Soldat.  Von  Heredität  nichts  erwähnt.  Mehrmals 
mit  Tripper  inficirt.  Seit  Jahren  sehr  verstopft,  häufige  Pollution,  diurnae, 
Hämorrhoiden.  Seit  5 — 6  Jahren  (1855—56)  epileptisch.  Acht  Monate 
vor  der  Aufnahme  sehr  häufige  Anfalle,  seither  Naohlass  derselben.  Die 
Spermatorrhoe  wird  als  Ursache  der  psychischen  Störung  und  der  Epilepsie 
bezeichnet.  Plötzlicher  Ausbruch  irrer  Lustigkeit,  Hallucinationen  (seit 
wann?  wird  nicht  gesagt).  Sagt,  er  sei  durch  magnetisches  Pulver  ver-' 
giftet,  welches  ihm  die  Vernunft  genommen.  Tageweis  freier,  bisweilen 
völliger  Schwund  des  Gedächtnisses.  Im  letzten  Jahr  vor  der  Aufnahme 
traten  die  psychischen  Symptome  etwas  zurück,  Jod  und  Belladonna  ohne 
Erfolg  gebraucht,  dagegen  hatte  Zinkoxyd  gute  Wirkung  auf  die  Epilepsie. 

Ein  Journal  über  den  Kranken  ist  nicht  vorhanden  und  so  fehlen  alle 
Notizen  über  den  Verlauf  des  Leidens  bis  Joli  1871.  Gegenwärtig  sehr 
hoher  Qrad  von  Schwachsinn,  dabei  äusserlich  noch  viel  Haltung.  Plumpes 
Gesiebt  mit  schwerfälliger  Mimik.  Rechte  Gesichtsbälfte  etwas  scfalafier,  rechte 
Lidspalte  etwas  erweitert,  Zunge  und  Zäpfchen  nach  rechts,  Schädel  rund, 
symmetrisch,  Hinterhaupt  ganz  abgeplattet  (Index  99).  Die  Anfälle,  welche 
mit  einem  Schrei  beginnen,  treten  mehrmals  im  Monat  ein,  meistens  Nachts. 
Nach  denselben  allgemeines  Uebelbefinden  (vom  Kranken  stereotyp  als  Fie- 
ber bezeichnet),  ohne  präcisere  Symptome,  welches  sich  im  Laufe  eines 
Tages  verliert.  In  grossen  Intervallen  treten  tobsüchtige  Erregungen  mit 
S^OMsr  Benommenheit  und  agrossivem  Verhalten  ein.  Fat.  ist  ^in  der  Krim 
durch  Granatsplitter  am  Fuss  verwundet,  in  Folge  dessen  sind  ihm  am  1. 
FuBs  die  erste  und  zweite  Zehe  amputirt.    Die  Narbe  ist  leicht  beweglich, 
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sohmerslos.  Machte  früher  wiederholt  die  Angabe,  dass  er  ror  dem  Anfall 
•ine  Ton  der  Narbe  aufsteigende  Empfindung  habe.  Da  die  Epilepsie  erst 
nach  der  Verwundung  auftrat,  so  jnnss  es  mit  Rficksicht  auf  dies  speci- 
fische  Auragefühl  als  möglich  erscheinen,  dass  swischen  der  Verwundung, 
resp.  der  Narbe  und  der  Epilepsie  ein  causaler  Zusammeohang  bestehe. 
Klagt  oft  fiber  Ohi^ensausen  und  Kribbeln  auf  der  Kopfhaut.  Hier  und  da 
unrein. 

Epileptische  Anfälle:  Mai  9t  Juni  7. 

Vom  16.  Juli  an  5  Qramm  Bromk.  pro  die  (am  19.  N.  cpiL  Anfall), 
am  21.  auf  10,0  pro  die  und  am  2.  Aug.  auf  12,0  gestiegen. 

Von  Ende  Juli  an  stellten  sich  schwerere  Symptome  ein.  Fat.  wurde 
unbesinnlich,  benommen;  taumelnder  Gang  wie  betrunken,  erschwerte 
Sprache,  Neigung  zu  Schlaf.  Dabei  keine  Verftnderung  am  Puls,  reine 
Zunge,  Appetit  gut.  Stuhl  geregelt.  Verfallenes  und  verstörtes  Aussebea. 
Hat  bis  sum  1.  Aug.  110,0  Bromk.  im  Gänsen  erhalten. 

Vom  1.  Aug.  an  muss  Pat.  im  Bett  liegen  bleiben,  weil  er  wie  ein 
Betrunkener  umher  taupaelt.  Verfallenes  Aussehen,  fahle  Gesichtsfarbe, 
schlafib  Zflge,  langsame  Mimik.  Schläft  fast  den  ganzen  Tag,  munnelt 
unrerstftndlich  für  sich,  Sprache  sehr  erschwert,  kaum  zu  Teratehen,  wilit 
die  Zunge  beim  Sprechen  unbehfilflich  im  Mund,  antwortet  nur  bei  ener- 
gischer Anregung,  Antworten  confus,  macht  die  Augen  dabei  kaum  wL 
Grosso  Benommenheit.  Anscheinend  keine  Empfindung  von  diesem  Zustand, 
auf  Befragen  keine  subject.  Beschwerden.  Kein  Exanthem.  HAufig  unreis. 
An  den  Pupillen  keine  Verftnderung.  Puls  regelmässig,  76,  sehr  schwach 
und  leer.  Steht  öfter  Nachts  auf,  in  der  Meinung  es  sei  Tag  und  die 
erste  Visite  kommt.  Taumelt  einige  Zeit  im  Zimmer  herum,  für  sich  hin- 
murmelnd, und  geht  dann  wieder  zu  Bett.  Da  diese  Erscheinungen  an* 
hielten,  die  Somnoleni  noch  zunahm,  so  wurde  am  7.  August  das  Bromk. 
ausgesetst,  nachdem  Pat.  im  Ganzen  300  Gramm  erhalten.  Die  Intoxica- 
tionserscheinungen  verloren  sich  sehr  langsam  in  der  Weise,  dass  Pat.  so- 
erst  psychisch  freier  wurde,  die  erschwerte  Sprache  und  der  tauraebde 
Gang  aber  noch  einige  Zeit  persistirten.  Am  15.  August  konnte  er  wieder 
das  Bett  verlassen,  ging  aber  noch  unsicher  und  schwankend  im  Zioaer 
herum.  Erst  am  20.  wurden  in  Gang  und  Sprache  keine  Störungen  mehr 
bemerkt.  Doch  war  Pat  noch  deprimirt,  hatte  allerlei  hypochondr.  Vor- 
stellungeD,  Gefühl  von  Zerschlagenheit,  als  habe  er  den  Kopf  verloren  •  ^ 
fühle  sich  nicht  als  Mensch. 

Vom  22.  August  an  traten  wieder  epil.  Anftlle  ein  und  zwar:  !■ 
August  7,  September  keine,  Ootober  3,  Nov.  3. 

5.  Wurster,  Martin,  verh.  Bauer,  43  Jahr  alt.  AuijgenodUBea 
25.  Mftrs  1873. 

Alle  jüngeren  Geschwister  des  Vaters  an  Schwindsucht  gestorben.  1^^ 
Vater,  welcher  84  Jahr  alt  starb,  war  in  den  letzten  20  Jahren  seine» 
Ijebens  irr,    wurde  die  letzten  3  Jahre  von  einem  eeiner  Söhne  tn  der 
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Kette  gebahen,  angeblich  wegen  Selbstmordtrieb ,  Mutier  und  2  Cousinen 
de«  Vaters  geisteskrank  gestorben.  Mutter  des  Kranken  brustkrank  ge- 
storben, ein  noch  lebender  Bruder  rom  Pat.  in  der  Jugend  tiefsinnig. 

Pat.  hat  sich  körperlich  gut  entwickelt',  aber  schwer  gelernt.  War 
Soldat  und  machte  den  Krimfeldzug  mit  Seitdem  zu  Haus  als  tfichtiger 
Arbeiter.  Hiufig  fiel  ein  starrer  Blick  an  ihm  auf.  5  Jahre  Tor  der  Auf- 
nahme zum  ersten  Mal  ein  Anfall  von  grosser  AufVegung  und  Verwirrtheit, 
weleher  einen  Tag  lang  währte.  Der  Anfall  trat  unmittelbar  ein,  nachdem  zu- 
vor wegen  Blutwallnng  und  nicht  genauer  zu  erfahrender  Symptome  (konnte 
nicht  sprechen,  die  Zunge  lag  unbeweglich)  ein  reichlicher  Aderlass  gemacht 
worden  war.  Seitdem  psychisch  verftndert,  still  und  klsgsam.  1670  und  1872 
wiederholten  sich  diese  Anfftlle,  tot  denselben  klagte  Pat.  mehrere  Tage 
lang  Aber  Schwache,  und  seit  dem  letzten  wurde  Epilepsie  bemerkt.  Die 
epilept,  Anfllle  kommen  etwa  alle  14  Tage ,  ohne  Aura.  Fast  jede  Nacht 
laute,  ftngstliche  Trftume,  schlägt  dabei  oft  mit  den  Armen  um  sich  (epil. 
Anfall?}.  In  Intervallen  von  einigen  Tagen  Nachts  plötzliches  Aufschreien, 
yich  muss  sterben,  ich  kann  nicht  rüehr  athmen.*  Sprach  dabei  mit  den 
hersugekommenen  Leuten.  Seltener  stand  er  Nachts  auf,  ging  im  Hause 
hemm  und  legte  sich  wieder  nieder.  Hatte  Morgens  nie  eine  EMnneruag 
an  das,  was  in  der  Nacht  vorgefallen  war,  klagte  auch  nie  Morgens  ftber 
Schwiche  oder  Kopfschmers.  Bpileptische  Anftlle  waren  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  mit  den  Anfällen  von  Aufregung  und  Verwirrtheit  nicht 
beobachtet  worden.  Pat.  hatte  nie  eine  Erinnerung  von  diesen  eintägigen 
Anßllen,  während  der  Verwirrtheit  wurden  immer  religiöse  Delirien  beob- 
achtet. 

Am  Atmend  vor  der  Aufbabme  rennt  Pat.,  nachdem  er  vorher  mehrere 
Tage  über  vage  Besehwerden  geklsgt,  brüllend  mit  einer  Axt  in*s  Pfarr- 
baus ,  blindlings  rasend  und  um  sich  schlagend.  Er  vorletzt  einen  von 
denen,  welche  ihn  holen  wollen,  lebensgefährlich  an  Kopf  und  Schulter, 
störzt  sich  seihst  in  eine  Feuerzange,  mit  welcher  sich  einer  seiner  An- 
greifer bewaffnet  hatte,  und  zog  sich  dadurch  eine  tiefe  Wunde  in  der  lin- 
ken Supraorbitalgegend  zu.  Ueber  das  Vorhandensein  von  Uallucinationen 
ist  nichts  zu  erfahren. 

Bei  der  Ankunft  in  der  Anstalt  sehr  verwirrt  und  erregt,  nach  einigen 
Tagen  ruhiger  und  verständiger.  Hat  gar  keine  Erinnerung  an  das  Vor- 
gefallene. Am  27.  März  vollständiger  epileptischer  Anfall,  versucht  nach 
demselben  die  Thflr  auszuheben,  weiss  hinterher  nichts  mehr  davon. 

Bis  zum  22.  April  ruhig,  einsichtig.  Am  23.  April  Nachts  ein  Anfall, 
danach  wildes  Toben,  ist  kaum  zu  bändigen.  Bis  Ende  Mai  anhaltend 
isolirt,  bald  erregt,  gereizt,  bald  benommen.  Liegt  viel  auf  dem  Bett, 
giebt  entweder  keine  Auskunft,  oder  kunse,  trotzige  Antworten.  Spricht 
von  der  Axt,  verlangt  einen  Qeistlichen.  Häufig  sehr  beschlounigte  Herz- 
action,  t20— 130  Pulse,  congestionirtes  Aussehen.  Ende  Mai  wieder  ruhig, 
beschäftigt  sich.     Am   15.  Juni  benommen,    liegt  starr  und  steif  auf  dem 
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B«tt,  fEirchtet  ea  Bterben  und  Terltagt  einen  GeisÜiohen.  Daaadi  einige 
Tage  besser,  am  20.  Jani  heftiger  epileptischer  Anfall,  schlägt  nach  dem- 
selben die  Fenster  ein  und  ist  gane  rerwirrt,  am  anderen  Tage  aber  wieder 
ruhig,  doch  benommen. 

Sut.  praesens  d.  30.  VI. 

Kleiner,  nntersetstor,  sehr  kräftig  gebauter,  musculdser  Mana.  Dolicho- 
cephaler  Schädel  (Index  75,2),  linke  Scheitelgegend  weniger  entwickelt 
Schmale,  siemlich  hohe  prominirende  Stirn,  stark  gesehweifte  Augenbrauen, 
runde,  tiefliegende  Augen.  Pupillen  gleich,  gut  reagiread.  Linke  Unter- 
kieferhälfte kleiner  als  rechte.  Zäpfchen  weicht  etwas  nach  rechts  ab, 
Zunge  gerade  heraus  gestreckt.  IJebrige  Organe  gesund.  Fat.  spricht  sich 
klar  über  seinen  Zustand  aus,  seigt  gut  entwickelte  Intelligena  und  Tor- 
treffliohes  Gedächtniss. 

Der  Kranke  hatte  schon  Ende  April  7,5  Bromk.  pro  die  erhalten,  aber 
unregelmässig  genommen.  Bis  2.  Juli  hatte  er  im  Gänsen  55,0  Terbrauebt. 
Vom  2.  Juli  an  nahm  er  regelmässig  10,0  pro  die,  am  28.  Juli  wurde  auf 
12,0  pro  die  gestiegen.  Vom  Ende  Juni  an  dauernd  gutes  Verhalten.  Das 
Bromk.  wird  ohne  jede  Beschwerde  ertragen.  Am  15.  und  20.  Juli  hatte 
Fat.  je  einen  kursen  Scbwindelanfall ,  »die  Sinne  rergingen  Ihm  * ,  obne 
dass  er  umfiel,  und  ohne  dass  das  psychische  Befinden  danach  beeinträch- 
tigt wurde.  Von  August  an  ging  der  Kranke  täglidi  sur  Arbeit,  epilept. 
Anfälle  wurden  nicht  beobachtet.  Am  23.  September  wurde  ein  schwaches 
Brom-Exanthem  bemerkt  —  discrete  Acneknöthchen  an  der  Stirn,  gana  tsc* 
einselte  an  Ober-  und  Unterlippe  —  welches  bis  Ende  September,  ohne  ia 
Eiterung  überzugehen,  wieder  verschwand.  Anhaltendes  Wohlbefinden  und 
gutes  Aussehen.  Am  9.  October  klagte  der  Kranke  über  unbestimmte 
schmerahafte  Empfindungen  an  Tcrschiedenen  Kdrperstellen ,  besonders  im 
Unterleib.  Man  schob  diese  Beschwerden  auf  das  Bromk.,  setste  dasselbe 
deshalb  am  9.  Oot.  aus  und  liesB  den  Kranken  nicht  anr  Arbeit  geben. 
Im  Gänsen  hatte  Fat.  1090,0  Bromk.  erhalten.  Am  10.  und  11.  dieselben 
unbestimmten  Klagen.  Am  12.  Abends  ein  epileptischer  Anfall,  nach  wel- 
chem sich  der  Kranke  erleichtert  und  wohler  fählt,  so  daas  er  am  anderen 
Tag  wieder  sur  Arbeit  gehen  will.  Am  13.  October  fsnd  man  ihn  friUi 
Vs6  Uhr  todt  in  der  Zelle,  mit  dem  Gesicht  auf  der  Matratse  liegend. 

Seotion  10  h.  p.  m. 

Starke  Leichenstarre,  sablreiche  Todtenfleoke. 

Schädel  blutreich,  die  Sinus  mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  keine  Gerinnsel. 
Dura  gespannt.  Weichen  Häute  blutreich,  die  Venen  strotsen.  Geringe  Trü- 
bungen der  weichen  Haute.  Ausgedehnte  pachion.  Granulationen  an  der 
gewöhnlichen  Stelle.  Häute  leicht  absiehbar.  Reiche  Entwickelung  vo» 
Gelassen  in  der  Himsubstane ,  die  Gefässdurohschnitte  klaffen.  Bin^ 
schmal,  dunkel  gefärbt,  weisse  Substana  derb,  glänsend. 

Kehlkopf  und  Trachea  hyperämisch ,  mit  blutigem ,  nicht  sohaamif«» 
Schleim  bedeckt.    Lungen  blutreich. 
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In  den  fibrigen  Organen  nichta  Bemerkenewerthee. 

6.  Kraut,  Anton,  30  J.  alt.    Aufgenommen  3.  April  1872. 

Keine  Erblichkeit.  Gute  Anlagen.  Seit  8  Jahren  cpileptiacbi  Allmiilige 
Eabfiekdnnf  von  Geiatesstöning.  TobsuchtsanflUle,  dreht  mit  demlleaser, 
lerttdrt.  In  der  Anstalt  nach  epilept  Anfftllen  wiederholt  erregt,  Wnth- 
aaOUe^  rerletat  andere  Kranke.  Sonst  habituell  rerwirrt,  confns,  s&sslich 
und  salbnngsToU,  betet  viel,  liegt  auf  den  Knieen,  religiöses  Plaudern. 

Stat.  praesens  Jnli  1871. 

Mittlere  Grösse,  leidlicher  Emftbrungsstand.  Schmaler,  hoher,  läng- 
lieher  Sehldd  (Index  70,0),  geringere  Entwickelnng  der  linken  Scheitel- 
gegend und  der  rechten  Qesiohtshiilfte.  Weite,  gut  reagirende  Papillen. 
8eaaniersprossea  im  Gesicht.  Benenunener,  sflsslicb  freundlicher  Ausdruck. 
Einige  Seounden  Tor  dem  Anfall  auraartiges  Gefühl  im  Kopf. 

EpUept  AnOlle:  April  7,  Mai  1,  Juni  6,  Juli  6. 

Vom  13.  Jnli  an  werden  5,0  Bromk.  pro  die  gegeben  und  bis  aum 
5.  August  auf  14,4  pro  die  gestiegen.  Am  23.  Juli  Tobsuchtsanfall,  grosse 
Agitation,  rieles  Sohwatsen,  Incoharenz,  religiöses  Delirium.  Am  23.  wie- 
der ruhig.  Von  da  au  mehr  und  mehr  benommen ,  lächelt ,  spricht  leise, 
oft  kanm  Terstladlich,  sagt  mit  sftsslichem  Gesicht  »  es  gehe  ihm  so  gnt, 
lieht  gans  verwirrt  aus.  Vom  4.  August  an  bleiben  die  epilept.  Anfälle 
SOS.  Pat.  dagegen  anhaltend  duselig,  halb  wie  betrunken,  l&chelt  fast 
immer.  Am  21.  Aogust  beginnende  Acne,  welche  sich  bis  Anfang  Sep- 
tenber  verliert.  Im  September  steigert  sich  die  Verwirrtheit,  Pat.  ist  ganz 
von  Sinnen,  sieht  sich  nackt  aus,  kuieet  nieder,  wirft  sich  an  den  Boden, 
aiflrmelt  alles  duroheioander,  kann  keine  Auikunft  über  sein  Befinden 
geben.  Sieht  verfallen  und  verstört  aus.  Langsamer»  sehr  kleiner,  leerer 
Puls.  Da  dieser  Znstand  sich  im  Ootober  womöglich  noch  steigerte,  so  wurde 
dss  Bromk.  am  12.  ausgesetzt.  Vom  18.  October  bis  sum  31.  12.  epilept. 
Anfälle,  Pat.  anhaltend  benommen  und  agitirt.  Erst  Mitte  November  war 
er  wieder  in  Statu  quo  ante,  klagte  aber  noch  ftber  Mattigkeit  und  Schwache 
in  allen  Gliedern.  Pharynx  gegen  Berührung  ganz  unempfindlich.  Hat 
in  Ganzen  1123  Gramm  Bromk.  erhalten« 

7.  Heissle,  August,  ledig,  27  J.  alt.  Aufgenommen  3.  Juni  1870. 
Jonmal  über  das  frühere  Verhalten  des  Kranken  nicht  vorhanden,  der 

ürstUehe  Fragebogen  enthält  nur  folgende  spärliche  Notizen:  Pat.  hat  eine 
gute  Erziehung  genossen,  ist  seit  1867  epileptisch,  lieber  die  Entstehung 
der  Epilepsie  fehlen  die  Angaben.  Plötzlicher  Ausbruch  von  Irrsinn  aa- 
&Bgs  1870.  «Monomanie  religiense*,  continuirlichee ,  temporär  exacerbi- 
lendes  Delirium  ohne  Psrlodioität  Hallucinationen ,  welche  den  Kranken 
sum  Selbstmord  treiben.  Erhielt  vor  der  Aufnahme  Bromkalium  ohne  Erfolg. 
Weitere  ärztliche  Notizen  fehlen  bis  Juli  1871.  Von  da  an  wurden  häufige, 
«her  kurs  dauernde  epilept.  Anfälle,  oft  10--20  an  einem  Tage  beobachtet, 
denen  naniakalische  Perioden    von    5— Stagiger   Dauer   folgten.    Schlägt, 
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zerreisst,  lacht,  gans  codAis,  hftufig  religiÖMs  Delirium.    In  der  Zwiaohen- 
seit  mit  Abschreiben  beschäftigt. 

Stat  praes.  Juli  1873. 

Hittelgrosser,  yiersohrdtiger,  sehr  mnscalöser  und  fetter  lieBtofa.  Nie- 
^ig^i  g^nz  mnder,  wenig  modellirter  SchAdel  (Index  83,3),  breiter  und 
grosser  Gesicbtsschädel.  Stirn  milssig  hoch,  schmal,  rundlich,  eicht  modellirt. 
Pupillen  gleich  weit,  reagiren  gut.  Die  Qegend  der  rechten  Parotis,  bis 
nach  rückwärts  cum  Process.  mastoidens  und  unter  dem  Unterkleferraad 
nach  vorn  und  abwärts  am  Hals  bis  anm  Kehlkopf  diffus  geschwollen  und 
geröthet,  Haut  in61trirt,  in  Folge  chron.  Schwellung  der  LjmpbdHIseB. 
Zahlreiche  tief  eingesogene  Narben  beweisen,  dass  bis  in  die  JOngste  Zelt 
hftußge  Incisionen  in  die  geschmolienen  Drflsen  gemadit  wurden.  Links 
an  der  gleichen  Stelle  derselbe  Befund,  nur  etwas  weniger  ausgedehnt 
Gesicht  in  Folge  dessen  unförmlich.  Rechter  Mundwinkel  hingt,  rechte 
Nasolabialfalte  verstrichen  (Druck  auf  den  rechten  Facialis)  Zäpfchen  ge- 
rade, Zunge  deviirt  etwas  nach  links. 

Pat.  ist  sehr  klagsam,  spricht  mit  etwas  weinerlicher  Stimme,  giebt 
auf  Fragen  über  sein  Befinden  etwas  conftis  und  umständlich  Auskunft 
und  aeigt  ein  leidlich  erhaltenes  Gedächtniss.  Die  Dräseasehwelhingen 
am  Hals  hat  er  seit  seinem  14.  Jahr.  Ueber  die  Entstehnng  der  Bpilepsis 
weiss  er  nichts  ansugeben. 

Epileptische  Anflllle  im  April:  20,  Mai  6,  Juni  14. 

Vom  16.  Juli  an  5,0  Bromk.  pro  die,  am  18.  auf  7,5,  am  21.  mI 
H,0,  am  2.  August  auf  12,0  pro  die  gestiegen.  Im  Juli,  August,  September 
blieben  die  epilept.  Anfälle  gans  aus.  In  der -2.  Woche  des  August  aber 
wurde  der  Kranke  allmälig  erregt,  sehr  gereist,  streitsüchtig,  rerwinl 
Confnses  Delirium  mit  prononoirt  religiöser  Färbung.  Wegen  steigender 
Erregung  am  11.  August  isolirt.  Nimmt  die  Arsenei  unregelmissig.  Am 
22.  August  Acneknoten  an  der  Stirn.  Bis  anfangs  September  anhaltend 
tobsüchtig,  congestionirtes  Aussehen,  beschleunigter  Pnls.  Ziemliche  Be- 
nommenheit, sieht  sich  nackt  aus,  serstört,  anhaltendes  religiösea  DeUriasi 
mit  geringen  Remissionen.  Vom  6.  September  an  wieder  ruhig,  beschäftigt 
sich.  Am  20.  September  Ton  Neuem  tobsüchtig,  rasch  steigende  Erregung, 
ist  bändelsüchtig,  serstört  die  Zelle.  Tobsucht  der  heftigsten  Art  mit  ua- 
ausgesetitem  religiösem  Delirium.  Da  die  Erregung  und  augleich  die  Be- 
nommenheit des  Kranken  annahm ,  so  wurde  am  3.  October  das  Bromk. 
ausgesetst  Am  14.  October  2  epilept.  AnflUle,  am  14  Abends  bis  16.  Mk 
20  Anfälle.  Pat  kommt  gar  nicht  su  sich,  tiefer  Stupor,  erschwerte  Bespi' 
ration,  sehr  kleiner,  beschleunigter  Puls.  Am  16.  noch  2  leichte  AsAlls, 
liegt  anhaltend  in  stoporösem  Zustand  und  stirbt  in  der  Naeht  svm  17.  Ofltt* 
her.    Hat  im  Gänsen  905  Gramm  Bromk.  genommen« 

Secti  on.  Sämmtliche  Sinns  stark  mit  Blut  gefällt.  Auf  allen  Doieb- 
schnitten  der  Himsubstans  aahllose  erweiterte  GefiUse,  welche  bei  Drvek 
Blutstropfen    austreten    lassen.    Daneben   aahlreiohe   capilläre  Apoplexien, 
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M  daM  dai  Hirn  ein  scheckiges  Aussehen  hst.  Himsubstans  fest,  Ton 
blinUcher  Farhe,  glintend.  Am  ansgesprocheosten  sind  diese  Veränderun- 
gen  an  den  centralen  Ganglien.  Rei^ts  am  Unterhom,  in  der  weissen  Sab- 
itans  TOT  dem  Comu  Ammonii  eine  Haselnuss  grosse,  harte,  fast  knorpelige 
Parthie.  Kleinhirn  weniger  hyperamisch.  Arterien  an  der  Basis  gesund. 
Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  sehr  dunkel,  fest,  blutreich.  Uebrigen 
Organe  ohne  besonderen  Befund '). 

8.  Baumann,  Anton,  52  J.,  verh.  Bauer.  Aufgenommen  den  1.  Fe- 
bruar 1871. 

Fat  wurde  ans  dem  Oefangniss  eingeliefert,  weshalb  er  dahin  ge- 
kommen, wird  nicht  angegeben.  Joumalnotisen  bis  cum  ;fuli  1871  fehlen. 
Das  irstUohe  Zeugniss  enthielt  wörtlich  nur  Folgendes:  «leb  beseheinige, 
dasa  ich  Anton  Baumann  seit  6  Jahren  behandle,  dass  seine  Krankheit  mit 
epilept.  Anflllen  begann  (wie  man  dies  beim  Delirium  tremens  sieht),  dass 
twisohen  3  AnflUen  ein  Intenrall  von  1  Jahr  war,  dass  sie  immer  durch 
Excesso  in  potu  henrorgerufen  wurden,  dass  sie  sich  immer  n&her  rückten 
oad  so  eine  alcoholisolie  Folie  darstellten,  und  dass  keine  Erblichkeit  Tor« 
banden  iat.*  Der  Kranke  soll  Tersucht  haben  sein  Haus  anxustecken. 
Epilept.  Irresein.  Neben  acuten  Anfallen  von  Aufregung,  Verwirrtheit  und 
Neigung  an  Qewaltthat  Bild  eines  in  Verrflcktheit  übergegangenen  Verfol- 
gungswahnes. Die  acuten  AnfUlle  schliessen  sich  an  die  Convulsionen  an. 
Grosse  psychische  Schwache,  vager  Wahn  (böse  Leute,  welche  ihn  um 
•eine  Habe  bringen  wollen,  seitweis  Andeutungen,  dass  von  der  Bchwieger- 
Butter  die  ganse  Verfolgung  ausgehe).  Von  der  Brandstiftung  weiss  er 
nichts,  sie  scheint  in  einen  Anfall  von  grand  mal  hineinsufallen. 

8t at.  praes.  Juli  1873.  Grosser  Mann,  seblsffe  Muskulatur,  mager, 
dankte  Hantfsrbe.  Schädel  symmetrisch  (Index  80).  Linke  Pupille  etwas 
erweitert,  nicht  mnd,  Arcus  senilis  an  beiden  Augen.  Mageres  Gesicht 
mit  mfirrischem  Ausdruck,  welches  sich  beim  Sprechen  wenig  belebt.  Zunge 
etwts  nach  links,  ZSpfohen  gerade.  Beide  Ohren  dlfform,  Helix  nicht  um- 
gebogen. Sehr  beschränkte  Intelligens,  giebt  nur  ungenügende,  confuse 
Auskunft     Will  nicht  krank  sein.    Sehr  leicht  erregt. 

Bpilept.  Anfülle:  April  1  Auf,  Mai  1  Anf.,  Juni  keiner,  13.  Juli 
3  AnfUle. 

Vom  16.  Juli  an  5,0  Bromk.  pro  die,  allmftlig  steigend  bis  14»4  pro 
die  vom  11.  August  an.  Am  7.  August  2  Anf.  Am  16.  September  1  Act 
Im  Oatober  nimmt  Fat  das  Mittel  nnregelmässig,  verweigert  es  oft.  Am 
.17*  October  wird  das  Bromk.  ganz  susgesetzt.  Am  17.  October  5  Anf. 
(t  N.).  Nadi  den  Anf&llen  im  August  und  Septcmb»*  folgte  keine  Errei 
gnag.  Fat.  war  nur  einige  Tage  verstimmt  und  mürrisch.  Dsgegen  war 
er  DM^  den  AnfUien  am  17.  October  sehr  benommen,    gereizt,    verunrei- 


')  Dt  ich  au  jener  Zeit  auf  Urlaub  abwesend  war,    so  war  mir  eine 
nihet«  Uatersnobung  jener  verhKrteten  Stelle  leider  nicht  möglich. 
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nigte  ficb,  trank  seinen  Urin,  was  frfiher  nie  lieobaolitet  wurde ,  rnid  war 
erst  gegen  Ende  October  wieder  Areier. 

Der  Kranke  hatte  wAhrend  des  Bromgebrauohs  keinerlei  Beeohwerden. 
Verdannng  gut,  kein  Ezantben,  keine  besonderen  psychtsehen  nnd  meto- 
risoben  Erscbeinungen ,  keine  Verftnderang  des  Antsebens.  Pals  60^64, 
klein,  leer.  An  den  Papillen  keine  VeriDdening.  Im  Gaosen  erbielt  Fat 
1317,0  Bromk. 

9.  E  r  n  s  t ,  J  o  s  e  p  b ,  23  J.,  led.  Soknster.  Anfgetiommen  den  7.  Mftra  1872. 
Vater  Potator,  schwachsinnig,  von  gutem  Herkommen,  war  vennSgtleb 

und  minirte  sieb.  Pat.  von  Jagend  anf  schwachsinnig  und  «pileptiscb. 
Vier  Monate  vor  der  Aafnahme  nach  einer  Reihe  Ton  AnflUten  sehr  erregt, 
nachdem  rasche  Verarmung  des  Vaters  und  ein  Todesfall  in  der  PamHIe 
Toraus  gegangen.  Agitation,  eingebildete  Beffiroh taugen,  schlägt,  sertrüaH 
mert,  allgemeines  Delirium,  hier  und  da  unrein. 

Bei  der  Aufnahme  wieder  beruhigt.  Blödsinnige  Physiognomie,  gleicli- 
gfiltiges  Verbalten,  ist  nicht  im  Btande  eine  Auskunft  eu  geben.  Fasttig* 
lieh  leichte  epilept.  AnAlle,  (litt  ptdtslicb  um  ohne  Zuckungen,  erhebt 
aich  dann  sogleich  wieder.  In  roehrtttgigen  bis  w(kshentlicben  Pausen  stir- 
kere  Anfälle  ohne  Aura,  beschädigt  sich  nicht.  Dauernd  ruhig,  nur  einiMl 
im  März  1873  nach  einem  Anfall  sehr  heftig,  schleudert  einen  Teller  nach 
einem  Kranken. 

Stat.  praesens  Juli  1871. 

Untersettte  Ststur,  schlaffe  Haltung,  geringer  EmAhrungsatatid,  bleiches, 
gedunsenes  Aussehen.  Gans  runder,  niedriger  Behidel.  Lhike  8tim-  und 
Qesicbtshälfte  kleiner.  Sehr  weite  Pupillen,  Zäpfchen  und  Zunge  naeb  reofats. 
Irobeciller  Qesichtsausdruck,  fades,  blödsinniges  LSchelu,  einfältiges  Beneh- 
men, bisweilen  Zucken  der  Muskulatur  um  den  Mund  herum  beiro  Bpreebea. 
Unfähig  tu  Beschäftigung.     Die  Anfälle  beginnen  oft  mit  eine«  Srhrti. 

Epilept.  Anfalle:  April  6,  Mai  12,  Juni  12,  Juli  6. 

Vom  16.  Juli  an  5,0  Bromk.  pro  die,  bis  cum  21.  Juli  auf  12,0  pro 
die  gestiegen.  Die  Zahl  der  epileptischen  Anfälle  seit  dem  15.  Jnli  sehr 
bedeutend  vermindert.    Im  August  2,  September  4,  October  — ,  Norember  2. 

Der  Kranke  hatte  keinerlei  8ul>jectire  Beschwerden  während  cles  Brom- 
gebrauche,  der  psychische  Zustand  gans  unverändert.  Am  21.  Juli  wurde  sin 
Acne* Ausschlag  an  der  Stirn  bemerkt,  der  von  da  an  mehrmals  verging 
nod  wiederkehrte,  sich  im  October  auch  auf  die  Brust  erstredete,  und  eci* 
im  November  allmälig  anfing  an  verschwinden.  Im  Oktober  wurde  das 
Aussehen  verfallen,  bleicher,  Schlund  gans  anästbetiscfa.  Pupillen  inmcr 
weit.  Puls  weich,  leer,  88-90.  Hat  im  Ganceu  bis  mm  SO.  Novesnber 
15f5  Gramm  Bromk.  genommen. 

10.  Lehmann,  Marx.     Au%en.  den  25.  August  1860.    31  Jahr  alt 
Ueber  den   Kranken    fehlen   bis  Juli  1871    alle  Notisen.     Aus   seinen 

Acten  ist  nur  ersichtlich,    dass  er  wegen  einer  Oewnittbat  lu  2  Monats» 
Qefängniss   verurtheilt  war,   und  dass  im  Oefängwise  Tobsucht  mit  HaR«* 
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oinationeD  ausbracb.  Seit  wann  er  epileptlscb  ist,  war  nicht  eu  erfahren. 
Darchscboittlicb  4 — 6  epileptische  Anfftlle  Im  Monat,  beginnen  mit  einem 
Schrei.  Denselben  geht  oft  tobsfichtige  Erregnng  voraus,  im  Anfall  selbst 
macht  der  Kranke  nach  den  Schrei  allerlei  sonderbare  SprQnge,  ehe  er 
amfllllt.  Der  habitaelle  Oeistessastand  ist  eine  heitere  Verwirrtheit  ohne 
ein  fixirtes  Deliriam.  Sohwatst  oonfas  dnrcheinander,  wobei  bisweilen  ein« 
mal  eine  treffende  Bemerkung  mit  nnterlüaft.  Ab  und  su  tobsfichtig  er- 
regt, singt,  tanat,  sieht  sich  aus,  ist  sehr  Instig,  hier  und  da  agressiv, 
wiTertraglicb.  Bin  bestimmter  Zucammenhang  swi  sehen  diesen  Erregungen 
und  den  epileptischen  Anfftllen  nicht  immer  bemerkbar.  Der  Kranke  onanirt. 

Stat.  praes.  im  Juli  1873. 

Mittelgrosser,  gut  genfthrter,  kräftiger  Mann.  Runder,  anseheinend 
symmetriselier  Bohidel  (Index  85,5),  nur  die  linke  Stimgegend  etwas  ab- 
geflacht. Gleich  weite,  gut  reagirende  Pupillen,  Zäpfchen  und  Zunge  etwas 
nach  rechts.  Linke»  Ohr  grösser  und  plumper  als  das  rechte.  Viel  Som- 
mersprossen im  Gesicht.    Ruhiger  Puls. 

Epileptische  Ainfllle  in  April  5,  Mai  7,  Juni  4,  Juli  8. 

Vom  1€.  Juli  an  5,0  Bromk.  pro  die,  bis  eum  2.  August  wird  bis  auf 
1t,0  pro  die  gestiegen.  Ende  Juli  wurde  der  Kranke  verwirrter,  heiter  er- 
regt, doch  nicht  eigentlioh  tobsfichtig.  Am  12.  August  N.  Anfall,  am  13. 
2  Anf.,  am  15.  1  Anf.  Danach  wieder  ruhiger.  Nimmt  die  Arsenei  un- 
regelmässig.  Im  September  und  October  keine  Anfllle.  Pat.  dauernd 
niltig,  gleich  verwirrt  wie  friher.  Ausser  völliger  Anästhesie  des  Sdilun- 
des  keinerlei  subjective  oder  objective  Bromk.*Syraptome.  Gutes  Aussehen, 
regelmäasige  Verdauung,  Puls  88,  klein  und  leer.  Subjecttves  Wohlbe6n- 
dtn,  kein  Exanthem.  Am  5.  November  wurde  auf  8,0  Bromk.  gesunken» 
Noch  am  5*  epilept.  Anf.,  am  10.  N.  1  Anf.  und  am  11.  N.  2  Anf.  Der 
Kranke  hat  im  Ganzen  bis  zum  30.  November  1505  Gramm  Bromkali  er- 
halten. 

11.  Mejrer,  Alfred,  34  J.  alt,  verheir.  Schuster.  Atifgenonmen 
den  5.  October  1870. 

Der  Fragebogen  enthält  folgende  Notizen:  Keine  Erblichkeit,  gnte 
CoBstitntion ,  nervöses  Temperaneot,  mittlere  Intelligens,  guter  Arbeiter. 
8eii  1862  epileptisch  nach  einem  intensiven  Schrecken,  seit  1  Monat  ge- 
stört. Plötzlicher  Ansbmeh,  sehreit  und  singt  zum  Fenster  hinaus,  schlägt 
and  betsst.  Geistesstörung  möglicherweise  durch  das  Bombardement  von 
Strassburg  und  die  achlechte  Nahrung  während  desselben  entstanden.  Alle 
weiteren  Angaben  fehlen. 

Häufige  epileptische  Anfälle,  beginnen  nicht  mit  Schrei.  Nach  den 
Anfällen  meist  benommen.  Schwachsinnig,  verwirrt,  ohne  eigentliches  De- 
lirinn.  Langsame  Sprache.  Habituell  ist  eine  unsufriedene ,  mfirrisdie 
Btiflunung,  Neigung  au  hypochondriaoben  Klagen.  Zeitweis  voräbergehend 
stärkere  Brregnng,  gesteigerte  Unzufriedenheit.  Raisonniren»  doch  nie  be^ 
tigere  Tobsucht.     Nicht  beschäftignngsfähig. 
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Stat.  praefens  im  Juli  1873. 

Mittlere  Grösse,  schlaffe  Masoalatnr.  Delichoeephaler,  gut  gebildeter 
Schftdel.  Hohe,  wenig  modellirte,  etwas  sorfickliegende  Stirn,  linker  obe> 
rer  Orbitalrand  starker  promioirend  als  der  rechte.  Tiefliegende  Augen, 
schläfriger  Blick.  Eigen thümliche  Ohrbildung.  Linker  Unterkiefer  kfiner 
als  der  rechte.    Sonstige  Abnormitftten  nicht  vorhanden. 

*Epilept  Anfftlle:  April  18,  Mai  18,  Joni  16,  Jnli  8. 

Vom  16.  Jali  an  worden  5,0  Bromk.  pro  die  gegeben  and  bis  snm 
5.  Angnst  auf  14,4  pro  die  gestiegen.  Die  Anfftlle  wurden  Ennftehst  selte- 
ner (im  Augnst  5)  und  blieben  vom  29.  August  an  gans  weg.  An 
21.  August  schwaches  Exanthem  an  der  Stirn,  welches  sich  im  September 
wieder  verlor.  Im  Laufe  des  September  wird  der  Kranke  erregter,  benom- 
moner,  raisonnirt  confus,  ist  unzufrieden,  dabei  blasses,  verCallenes  Aus* 
sehen,  Puls  100—120.  klein,  leer.  Bei  energischer  Berfihrong  des  Schlan- 
des  keine  Reflexbewegungen.  Im  October  steigende  Erregung,  unanflioir- 
liches  Raisonniren ,  desswegen  einige  Mal  isolirt.  Nimmt  die  Artenei 
nnregelmftssig.  Vom  15.  October  an  wird  Bromk.  gans  ansgesetst.  Vom 
23.  an  treten  wieder  epilept.  Anfftlle  ein,  und  zwar  im  October  6,  Novem- 
ber 26.  Aber  am  12.  November  ist  der  Kranke 'noch  gereist,  erregt,  sieht 
verfallen  aus,  Schlund  bei  Berührung  noch  gans  reaotionsloa ,  Pols  100, 
sehr  klein  nnd  weich.    Hat  im  Gänsen  1145  Gramm  Bromk.  genommen. 

12.   La tle man t,  Xaver,  verheiratheter  Schuster,  36  Jahr  alt 

I.  Aufn.  22.  Mai  1872,   entlassen  den  30.  September  1873  (gebessert). 

II.  Aufn.  den  12.  Mai  1873. 

Der  Fragebogen  enthalt  folgende  Notisen:  Angeblich  fehlt  Brblidikeit. 
Fat.  von  krftfltger  Constitution,  Sanguiniker.  Gewöhnliche  Intelligent.  Un- 
geordnete Gesohaftsftihrung.  Heftiger  Charakter,  besonders  wenn  er  ge- 
trunken hat.  War  lange  Soldat  im  südlichen  Frankreich.  Leidet  seit  etwa 
10  Jahren,  angeblich  in  Folge  des  Weingennsses ,  an  Attaqnes  des  nervs. 
Etwa  alle  10  Monate  Convulsionen ,  auf  welche  intensives  Kopfweh  folgt 
Anfftlle  am  9.  Juli  1871 ,  28.  Februar  1872.  Vorboten:  Appetitk>sigkett, 
oonvulsivische  Bewegungen,  Verwirrtheit,  Bewegungsdrang,  wird  krittlich, 
bisarr,  biswellen  extreme  Heftigkeit  Ursache  wahrscheinlich  AlcoholsiiM- 
brauch.  Bisweilen  aufgeregt,  fürchtet  su  sterben;  b&sartig.  Verkehrt« 
Ideen,  beschleunigter  Ablauf  der  Vorstellungen.  Geschwfttsigkeit  Wahrend 
der  Anfftlle  ZerstGrungstrieb,  Fat.  hat  nachher  keine  Erinnerung  davon. 

Die  sweite  Aufnahme  erfolgte,  weil,  wie  der  Fragebogen  summarisch 
angiebt,  alle  früheren  Erscheinungen  wiedergekehrt  waren. 

8 tat.  praesens  Juli  1873. 

Untersetster,  krftftig  gebauter  Mann.  Brachyoephaler  Schftdel,  huU 
Scheitelgegend  abgeflacht.  Gut  entwickelte  hohe  Stirn.  Rechte  Snpra* 
Orbitalgegend  flacher  als  links.  Pupillen  reagiren  gut,  reckte  ein  wenig 
erweitert.  Zftpfchen  steht  gerade,  Zunge  deviirt  nicht  Game  rechte  Ge« 
sichtshalfte  schwftcher  entwickelt  als  linke. 
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Im  Anfchlass  an  epileptisobe  Anf^lllc  mnniakaliscbe  Erregungen,  Nei- 
gung SQ  QewaUthatony  starke  Benommenheit,  grosse  Euphorie  abwechselnd 
mit  Depression,  Selbstanklagen.  In  beiden  Zustftnden  Illasionen  und  Hallu- 
eiaationeD  des  Gesichts  und  Gehörs.  Nach  den  Anfallen  eigenthfimliche 
Sensationen  (wie  ein  Kreua  in  der  Stirn].  Sagt,  er  sei  als  Kind  sehr 
schreckhaft  gewesen.     Erster  Anfall  mit  23  Jahren. 

Vom  16.  Juli  an  5,0  Bromk.  pro  die,  bis  sum  2.  August  auf  12,0  pro 
die  gestiegen.  Bis  30.  NoYember  kein  epileptischer  Anfall,  dauerndes  Wohl- 
befinden, gntos  Aussehen,  keinerlei  Beschwerden.  Seit  September  schwacher 
Acne- Ausschlag  an  der  Stirn,  der  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  ist. 
Qant  unbedentendo  Beaction  bei  Berührung  des  Gaumensegel  und  UtuU, 
Puls  76 — 80,  nicht  auffallend  leer,  gutes  Aussehen.  Pat.  hat  im  Ganeen 
1555  Granun  Bromk.  erhalten. 

13.  Scherer,  Adolph,  22  Jahr  alt.  Aufgen.  4.  Juni  1871. 
Erblichkeit  nicht  erwiesen.  Normale  Kindheit,  gutartig,  still,  gute  In- 
telligenx.  Onanie.  War  Kellner  und  unterstützte  seine  Mutter  mit  seinem 
Verdienst.  Im  19.  Jahr  epileptische  Anfälle,  welche  an  Häufigkeit  suneh- 
laett  und  den  Kranken  im  20  Jahr  zwingen  seine  Stelle  zu  verlassen.  Ab- 
nabme  der  Intelligenz,  trübe  Stimmung,  Furcht  vor  Gottes  Strafen  wegen 
Sfindenschald.  Ende  Mai  1871  stärker  erregt,  läuft  von  Kirche  zu  Kirche, 
um  seine  Sünden  loszuwerden,  muss  wiederholt  Abends  mit  Gewalt  aus 
der  Kirche  entfernt  werden.  Uebernachtete  öfter  im  Freien.  Ging  mit 
gezücktem  Messer  auf  den  Geistlichen  los.  Wüthend,  muss  gebunden 
werden. 

Bei  der  Aufnahme  bleich,  ganz  verwirrt.  Bis  Ende  September  anhal- 
tend  verkehrt,  oft  erregt,  liegt  ganze  Tage  lang  auf  den  Knieen  und  betet, 
lerreisst  Nachts,  läuft  herum.  Am  6.  Juli  eine  Anzahl  epileptischer  An- 
fälle. Im  August  2  Anfälle.  Von*  Anfang  October  an  allmählig  ruhiger 
and  klarer.  Wird  vom  November  an  dauernd  im  Bureau  mit  Abschreiben 
beschäftigt.  •Durchschnittlich  2~4  epileptische  Anfälle  im  Monat.  Nach 
denselben  keine  tiefere  Störung,  Pat.  nur  vorübergehend  etwas  benomme- 
ner, gereizter. 

Qiebt  an,  dass  er  eigenthümliclie  Gefühle  «wie  eine  Verblendung* 
habe,  wenn  der  epileptische  Aufall  nicht  zum  Ausbruch  komme.  Wenn 
der  Anfall  dagegen  eintrete,  so  habe  er  vom  Magen  aus  ein  aufsteigendes 
Gefühl  wie  weh,  wie  ohnmächtig;  er  komme  ganz  ausser  sich,  es  sei  ihm 
als  ob  er  einen  anderen  Kopf  bekomme,  in  eine  andere  Welt  reise. 

Pat  hat  von  Ende  März  an  5,0  Bromk.  pro  die  erhalten.  Am  21.  Juli 
wurde  auf  10,0,  am  28.  Juli  auf  12,0  und  am  2.  August  14,4  pro  die  ge- 
stiegen. Im  Juli  5  Anfälle,  im  August  keiner.  Vom  8. — 19.  September 
war  Pat.  nach  Hause  beurlaubt.  Er  hatte  in  dieser  Zeit  das  Mittel  aus« 
gesetzt.  Am  19.  l>ekam  er  einen  leichten  Anfall.  Nahm  von  diesem  Tage 
AQ  das  Bromk.  wieder.  Im  October  1  Anfall.  Pat.  hat  nie  irgend  welche 
Beschwerden  empfunden,  nur  hier  und  da  etwas  Durchfall.    Weder  Sprache 
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noch  Gang,  nocb  ptychitches  Verhalten  beeinlrichtigt,  ToHkoasoMnea  anb- 
jectirea  Wohlbefinden,  kein  Exanthem.  Dagegen  sieht  der  Kranke  aeltf 
aehlaff,  blass  nnd  etwas  abgemagert  ans,  der  Pnls  ist  klein,  leer,  64  Sdiligo. 
Schlund  gana  ohne  Reileibewegnngen.  Wegen  des  schlechten  Ansaeheas 
wurde  am  7.  November  auf  12,0  pro  die  Bromk.  herabgegangen.  Am  ff. 
nnd  12.  trat  ein  epileptischer  Anfall  ein.  Hat  im  Gänsen  2104  Gramai 
Brorok.  erhalten. 

14.    Conrad,  Marie,  unrerheir.,  36  J.  alt.     Aufgen.  24.  Mai  1853. 

Die  einsigen  Notiaen  fiber  die  Kranke  bestehen  in  dem  intlielwD 
Fragebogen  ron  1863«  ein  Jonmal  wurde  nicht  Torgefnnden.  Die  Kraake 
war  damals  bei  der  Auroahme  16  J.  alt.  Erblichkeit  nicht  vorhandeB. 
Lymphatisch-sanguinisches  Temperament,  robuste  Constitution.  Im  2.  Jahr 
Convulsionen ,  seitdem  psychisch  abnorm.  Unruhiger  Schlaf,  erwacht  oft 
mit  Schreien.  Schwache  Intelligens,  bisarre  Gewohnheiten.  Ist  bald  trau- 
rig, bald  agitirt,  eigensinnig,  WuthansbrSche  bei  Widerspruch,  wird  helUg 
gegen  Angehörige,  scbUgt,  wieder  beruhigt  bittet  sie  um  Verteihung.  Seit 
9  Jahren  vor  der  Aufnahme  (12.  Lebensjahr)  offenkundige  psychische -StS- 
mng,  nachdem  man  Pat.  vorher  nur  fdr  bisarr  und  fibei  aufgelegt  gehalten. 
Die  Krankheit  wird  als  Manie  mit  einselnen  fixen  Ideen  beseichnet.  AJkm 
Symptome  werden  angegeben :  «Fat.  wird  erregt  beim  Anblick  einea  Payiarus, 
sucht  dasselbe  so  erlangen  nnd  au  verbrennen.  Sie  schneidet  Persone«, 
welche  ihr  begegnen,  StOcke  aus  dem  Kleid  und  verbrennt  diese.  Sie 
stfirzt  sich  auf  den  Briefträger,  entreisst  ihm  die  Briefe,  imuüi  nm  sie  aa 
verbrennen.  Continuirlicbes  Deliriara,  wechselnde  Agitation.  Schlägt  ibae 
Umgebung,  stiess  Jemandem  eine  Gabel  in  die  Wange ,  warf  mit  der  Qabel 
nach  ihrem  Vater.*  Vor  der  Aufnahme  einmal  menstruirt.  Wurde  26  Mo- 
nate lang  in  der  Salpdtriere  behandelt. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  fehlen  alle  Notisen,  besonders  auch  dar- 
fiber,  seit  wann  regelmRssige  epileptische  Anflille  beobachtet  werden. 

Btat.  praesens  Juli  1873. 

Mittelgrosse  Person  von  mittlerem  Ern&brongsstaad ,  achlafib  Haltnng. 
Konute  frOher  gnt  gehen,  hinkt  seit  etwa  2  Jahren  mit  dem  linken  Fnaa, 
tritt  nur  mit  der  Fussspitze  auf.  Linker  Oberschenkel  erheblich  verkfint 
und  im  Hüftgelenk  ankylosirt.  Gelenkgegsnd  difform.  Genauere  Unter- 
suchung wegen  Unruhe  der  Kranken  nicht  möglich.  Schidel  symmetrisch, 
lang  und  schmsl  (Index  67,7).  Stit;n  hoch,  glatt  Gleiehgfiltiger,  atnpSder 
Gesichtsansdrnck ,  leerer  Blick,  Mond  offen.  An  Pupillen,  Zunge,  Uvula 
nichts  Besonderes.  Rechte  Gesichtshälftc  etwas  schmäler  als  linke,  linke 
GesicbtshSlfte  schlaffer,  hängt  etwas.     Gut  gebildete  Ohren. 

Allgemeine  Abstumpfung  der  Intelligens,  gans  blddsinnigea  Verhalten, 
beschäftigt  sich  nicht.  TobsQchtige  Erregungen  in  den  letsten  Jahres 
nicht  beobachtet,  ebenso  wenig  ein  eigentliches  Delirium,  dagegen  Mar 
ein  imbeciller  Hochmuth,  dünkt  sich  besser  als  andere,  will  heaaere  Klei- 
der etc     Ist  reinlich.     Hänfige  epileptische  Anfälle,  beginnen  mit  SelveL 
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Vom  1.  Angiiit  an  täglich  5,0  ßromkali.  Bit  sum  t4.  Angnst  wurde 
auf  10,0  pro  die  gestiegen.  Am  18.  Angnst  schwaches  Exanthem  an  der 
Sttrn  (Aoneknoten),  welches  bis  Ende  Angust  etwas  annimmt,  anfangs  Aep- 
teoiBev  vwscbwindct.  Die  Parese  des  linken  Facialis  ausgeprägter.  Im 
Oetober  eracbeiiit  das  Exanthem  von  Nenem,  nnd  iswar  fast  ansschliesslich 
aof  der  linken  geahmten  Qesichtshillfle,  besonders  an  der  Wange,  nur 
spfirlich  an  der  Btim.  Gaumensegel  nnd  Z&pfchen  bei  Berührung  gani 
reactionaloa.  Puls  sehr  klein  und  schwach,  92.  Vom  1.  August — 15  No- 
▼ember  1  epileptischer  Anfall  am  29.  Oetober.  Sonst  weder  psychisch 
noch  somatisch  irgend  eine  Vcrftnderuog.  Hat  bis  30.  November  im  Qan- 
len  975  Gramm  Bromk.  genommen. 

15.     Essig,  Luise,  19  J.  alt.    Aufgenommen  20  Februar  1872. 

Vater  tnberoulös  gestorben,  nie  irr,  Mutter  gesund,  keine  Blutsver- 
wandtschaft der  Eltern.  Fat.  als  Kind  gesund,  verständig,  sanft,  intelligent. 
Ifusste  wegen  der  epileptischen  Anflllle,  welche  im  7.  Lebensjahr  eintraten, 
den  8ohnlbesuch  unterbrechen.  Die  epileptischen  Anfälle,  über  deren  Ent- 
stehnng  die  Angaben  fehlen,  kamen  anfangs  seltener,  später  öfter.  Gleich- 
seitig mit  dem  Auftreten  der  Epilepsie  psychische  Störungen,  Fat.  wurde 
bösartig,  sehr  reitbar.  Dieser  Zustand  nahm  zu,  allmälig  entwickelte  sich 
fitnmpfainn,  epileptische  Anfälle  fast  täglich. 

Fat.  weniger  entwickelt,  als  ihr  Alter  erwarten  lässt.  Gang  rasch, 
sicher.  Keine  Störung  der  Sinne.  Pupillen  etwas  erweitert.  Schlaf  gut. 
Menstmatieo  noch  nicht  eingetreten,  Onanie  nicht  beobachtet.  Die  Kranke 
redet  nicht,  antwortet  nicht,  scheint  die  Frage  nicht  su  begreifen.  Oefter 
erregt,  aerstömngssüchtig. 

8 tat.  praesens  Juli  1873. 

Mittelgrosses  Mädchen,  geringer  Ernährungsstand,  schlaffe  Haltung, 
plumpe,  aehwerfftllige  Bewegungen,  schlecht  entwickelte  Muskulatur.  Sym* 
netrisober  Schädel  (Index  84,4),  Krananath  eingesunken,  vor  derselben 
wölbt  sich  das  Stirnbein  nngewöhnlich  empor.  Rechte  Stirnhälfte  scheint 
etwas  abgeflacht,  linke  Gesichtshälfte  anscheinend  kleiner.  Steile,  breite, 
massig  hohe  Stirn.  Weite  Pupillen,  rechte  etwas  erweitert.  Ungleiche  In- 
nervation der  Augenmuskeln,  leichter  Grad  Yon  Strabismns  altemans. 
Wohlgebildete  Zähne  und  Ohren.  Zunge  deviirt  nicht,  Zäpfchen  steht 
gerade.  Stampfer,  mürrischer  Gesichtsausdruck,  gans  indifferentes  Verhalten, 
reagirt  gar  nicht  auf  Fragen,  arbeitet  nicht.  Nach  den  epileptischen  An- 
fillen  meist  knrae,  rauschartige  Wnthausbrächo ,  schlägt,  heult,  schreit, 
entblösst  sich.  Den  Anfallen  scheint  eine  Art  Aura  vorhersu gehen.  Die 
Kranke  geht  wankend  hemm,  schreit  ängstlich  «o  Mutter,  o  Mutter*  und 
stänt  dann  mit  einem  Schrei  zu  Boden. 

Epilept.  Anfalle  im  April  11,  Mai  15,  Juni  13,  Juli  21.  Vom  1.  Aug. 
aa  5,0  Bromk.  pro  die,  allmälig  steigend  bis  10,0  pro  die  vom  14.  August 
an.  Sogleich  nach  Beginn  der  Brombehandlang  machte  sich  ein  Seltener- 
trardeo  der  Anfälle  bemericlich,  dagegen  wurde  die  Kranke  gleichzeitig  er- 
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regier,  bds,  gereict,  aufbrausend.  An  Sprache  und  Oang  keine  VerlDde- 
rong,  psych,  die  gleiche  Benommenheit  wie  früher.  Missig  weite  Pupillen. 
Geringer  Appetit.  Am  21.  August  werden  discretc  Acneknoten  im  Geaidit 
bemerkt.  Von  da  an  rasch  sunehmende  Benommenheit,  weiss  gar  niefats 
Yon  sich,  ganz  unbesinnlich,  sinkt  oft  zu  Roden  ohne  das  Bewnsstsein  so 
rerlieren,  ohne  die  Farbe  zu  verändern,  ohne  dass  an  Puls  oder  Papille 
eine  Aendcrung  eintr&to;  oder  fallt  vom  Stuhl,  wenn  sie  sitzt,  erhebt  sich 
sofort  wieder.  Diese»  Umsinken  tritt  täglich  zu  oft  wiederholten  Malen 
ein.  Femer  ist  Fat.  anhaltend  in  einer  höchst  gereisten  StimmuDg,  bös- 
artig, schlagt,  schreit,  wird  auf  die  kleinste  Veranlassung  sehr  erregt.  Da 
zugleich  das  Aussehen  verfiel  und  die  Anf&lle  von  plötzlichem  Umsinken 
sich  in  bedenklicher  Weise  httuften,  so  wurde  das  Brorok.  am  9.  September 
ausgesetzt,  nachdem  Fat.  im  Ganzen  310,0  davon  erhalten  hatte. 

Epilept.  Anfälle  traten  seit  dem  Bromgebrauch  ein  im  August  4,  Sep- 
tember 1,  October  0,  November  14. 

Die  Kranke  ist  noch  immer  schlecht  aufgelegt ,  schlägt  leicht  zu ,  ist 
zänkisch,  gewaltthätig,  nnträtabel,  was  gegenüber  dem  frfiher  vorhandenen, 
habituell  stumpfsinnigen  Zustand  sehr  auflfäUt. 

Gantzer,  Caroline.     Aufgenommen  10.  Juli  1852. 

Fat.  jetzt  42  Jahr  alt,  bei  der  Aufnahme  21  Jahr.  Die  einsigen  vor* 
handcnen  Notizen  fiber  die  Kranke  enthält  der  ärztliche  Fragebogen  von 
1852.  Keine  Erblichkeit,  gewöhnliche  Intelligenz,  vernachlässigte  Erzie- 
hung. Ueberstand  die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten,  sonst  goiuod. 
Normale  Körperfunolionen,  ist  menstruirt,  seit  6  Monaten  vor  der  Aufnahme 
gestört.  Ueber  die  Entwickelnng  der  Krankheit  nichts  Besonderes  bekannt 
Zunehmende  nervöse  Erregung,  fast  unausgesetztes  allgemeines  Delirium, 
Manie.  Grosse  Geschwätzigkeit,  extravagante  Ideen,  grosse  Reizbarkeit, 
welche  sich  in  Gesten,  Weinen,  Drohungen,  Wutbausbrfichen  mnnifestirt. 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Kleine,  doorepido  Person,  geringer  Emährungsstand.  Puerile  Schädel- 
(brm,  breite  Scheitel-,  schmale  Stimgegend  (Index  86,5).  Linke  Scheitel* 
gegend  abgeflacht.  Stirn  niedrig.  Auf  beiden  Stirnhöckem  je  eine  stark 
prominirende  Exostose  (Folge  des  häufigen  Auffallens),  die  linke  bsi 
5  Centim.  im  Längs-  und  Querdurchmesscr,  dio  rechte,  mehr  ovale  3Vt  ^''^ 
Längs-,  2Yt  Ctm.  Querdurchmesscr.  Kleine  tiefliegende  Augen,  geringer 
Strabismus  convergens  alternans.  Sonst  keine  Innervationsstörungen  im 
Gesicht.  Wohlgebildcte  Ohren,  fast  ganz  zahnloser  Mund.  Stumpfer»  müt* 
rischer  Gesiobtsausdruck. 

Fat.  seit  dem  3.  Lebensjahr  epileptisch.  Seit  Jahren  hoher  Grad  von 
Schwachsinn,  träge,  unbehOlfliche  Bewegungen,  langsame,  gedelinte  Sprache, 
pueriles  Verhalten,  keine  eigentlichen  Delirien.  Fat.  ist  sehr  somo)6thig 
und  nnverträglich ,  reinlich,  zur  Arbeit  unbrauchbar.  Die  epiteptiseben 
Anfälle  bginnen  ohne  Schrei,  Aura  nicht  vorhanden. 

Zahl  der  AnfäUe  im  ApHl  7,  Mai  4,  Juni  9,  Juli  7.    Vom  1.  Adg«i< 
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«n  wird  5,0  Bromk.  pro  die  gegeben  und  bis  eam  14.  auf  10,0  pro  die 
gestiegen. 

18.  August.  Die  Kranke  liegt  seit  mehreren  Tagen  viel  an  der  Erde, 
was  sonst  nie  bemerkt  wurde.  Sie  klagt,  sie  ffihle  sich  wie  gelähmt.  Hit 
keinen  Appetit,  isst  fast  nichts,  ist  sehr  zänkisch  und  heftig.  Exanthem 
nicht   bemerkbar. 

21.  August  sunehmende  Benommenheit.  Schwacher,  discreter  Acne- 
Ausschlag  an  der  Stirn. 

26.  August.  Ohne  bekannte  Veranlassung  erysipelatöse  Entaflndung 
der  Haut  des  linken  Unterschenkels,  sicmlich  starke  Schwellung  und  Röthung. 
Fat.  mnss  tu  Bett  liegen.  Zunge  belegt,  Puls  beschleunigt,  Appetitlosig- 
keit Spricht  fast  immer  für  sich,  sehr  benommen  und  verwirrt.  Blei* 
wasser-ümschl&ge. 

30.  August.  Schwellung  des  Unterschenkels  noch  nicht  rerschwunden, 
dagegen  das  Exanthem  an  der  Stirn.  Anhaltende  Benommenheit,  schlaft 
viel,  spricht  unverstandlich  f&r  sich  hin,  wenn  sie  wacht.  Ganz  unbe- 
sinnlich. 

6.  September.  Die  entzündliche  Schwellung  der  Unterschenkel  ver- 
schwunden. Grosse  psychische  Benommenheit,  schläft  sehr  viel,  kann  noch 
nicht  ausser  Bett  sein,  weil  sie  weder  stehen  noch  gehen  kann ,  bei  jedem 
Versuch,  den  sie  macht,  zusammenbricht.  Zittert  stark  mit  den  Händen 
und  Armen,  wenn  sie  dieselben  bewegt,  kann  deshalb  nicht  allein  essen, 
bringt  den  Löffel  nicht  zum  Mund.  Sprache  äusserst  langsam,  kaum  ver- 
stindlich.  Elendes,  verfallenes,  bleiches  Aussehen.  Puls  100,  sehr  schwach. 
Keine  Verstopfung,  Schlund  gabz  unempfindlich,  ohne  alle  Reaction  bei 
Berührung.  Da  diese  schweren  Erscheinungen  anhielten,  so  wurde  das 
Bromk«  Tom  9.  September  an  ausgesetzt,  nachdem  Pat.  im  Ganzen  310  Gramm 
erhalten  hatte. 

Erst  am  16.  verliess  die  Kranke  das  Bett  wieder,  war  psychisch  wieder 
freier,  klagte  aber,  dass  ihr  die  Beine  weh  thäten  und  über  ein  Gürtel- 
geffthl  um  den  Leib.  Im  Lauf  des  Octobcr  verloren  sich  diese  Erschei- 
nungen allmälig,  aber  noch  Ende  October  war  der  Schlund  ganz  unempfind- 
lich, Puls  noch  100,  schwach. 

Epilept.  Anfälle  im  August  1,  September  3,  October  5,  November  3* 

17.  Holzschuh,  Emilie,  37  Jahr,  ledig.  Aufgenommen  den 
31.  Angust  1866. 

Der  ärztliche  Fragebogen  enthält  Folgendes: 

Pat.  intelligent,  gute  Erziehung.  Im  3.  Jahr  Fall  aus  dem  Stockwerk 
tuf  das  Pflaster,  wovon  noch  jetzt  eine  Narbe  an  der  Stirn  sichtbar  ist. 
Seitdem  epileptisch.  Im  16.  Jahr  menstruirt,  anfangs  alle  14  Tage,  bei 
joder  Menstruation  Krämpfe.  Seit  3  Jahren  vor  der  Aufnahme  misstrauisch 
gegen  die  Eltern.  Im  16.  Jahr,  als  sie  zum  2mal  menstruirt,  heftiger 
Sehreck.  Seitdem  folgt  auf  die  epileptischen  Anfalle  immer  eine  mehr- 
tägige Periode    von    Geistesstörung.      Fixes   Delirium,    die   Mutter    und 
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Schwestern  Wollten  ihre  Verheirathnng  hindern,  bisweilen  th&tlidi.  DieM 
Anfalle  psychischer  Störung  anfangs  in  unbestimmten  Pansen,  mit  fretea 
Zwischenzeiten.  Sie  worden  allmälig  häufiger,  seit  Mai  1866  tratea  keine 
Remissionen  mehr  ein.  Wiederholt  heftige  Angriffe  auf  die  Umgebong. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  fehlen  alle  Angaben. 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Mittelgrosse  Person,  massiger  Ernährnngsstand ,  blasse  Oesichtalarbe. 
Scbttdel  scheint  symmetrisch  (Index  79,5) ,  Kransnaht  auf  der  ScheiteUiöbe 
tief  eingesunken,  vor  derselben  das  Stirnbein  bergartig  emporgewölbt.  Am 
Stirnbein,  in  der  Mittellinie,  von  der  Behaarung  anfangend,  IHoft  eine  etwa 
Va  Centim.  tiefe  Knochenimpression  3  Centim.  lang  nach  hinten.  Gaaae 
rechte  Gesichtsbälfte  kleiner  als  die  linke.  Gleichweite  Papillen.  In  Mood 
und  Rachen  nichts  Besonderes.  Schlaffer,  apathischer  Gesichtaantdmek, 
langsame,  schwerfällige  Sprache,  dumm-freundliches  Lächeln.  Ztemlicb 
sCarke  Abstumpfung  der  Intelligens,  verwirrt,  Qedächtniss  noch  leidlich  er* 
halten.  Reinlich,  beschäftigt  sich  mit  Handarbeit.  Die  epileptiacben  An- 
fälle kommen  plötzlich  ohne  Aura,  beginnen  nicht  mit  Schrei.  Anl&Ue  im 
April  0,  Mai  2,  Juni  2,  Juli  3. 

Vom  1.  August  an  täglich  5,0  Bromk.  Bis  aum  14.  August  wird  auf 
10,0  pro  die  gestiegen. 

Vom  18.  Augnst  an  wird  die  Kranke  unbesinnlich,  taumlioh,  wie  be- 
trunken, weiss  nicht  recht,  was  sie  thut,  arbeitet  verkehrt.  Ist  dabei  sehr 
reizbar,  zänkisch.  Geringer  Appetit.  Einzelne  Acneknoten  an  Stirn  und 
Wangen. 

Im  Laufe  des  September  zunehmende 'Unbesinnlichkieit,  Pat«  ist  tob» 
süchtig  erregt,  ausserordentlich  reizbar,  bat  alle  Augenblicke  Händel, 
schlägt  sogleich  zu.  Klagen  über  Kreuz  weh,  könne  nicht  recht  mehr  stehen 
und  gehen.  Schleppender,  taumelnder  Gang,  zusammengesunkene  Hallaog* 
Vom  15.  September  dauernd  im  Bett,  ganz  anbesinnlich,  ikselt  beständig 
für  sich  hin,  weiss  nichts  yon  sich,  weiss  nicht,  was  sie  thut  Bleicbsii 
verfallenes  Aussehen,  schlechter  Appetit.  Puls  84,  sehr  schwach,  liuner 
noch  discrete  Acneknoten  an  der  Stirn.  Sprache  'sehr  schwerfällig.  Am 
22.  September  versuchsweise  ausser  Bett,  kann  nicht  recht  stehen,  fällt 
nm,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  fällt  auch  im  Sitscn  vom  Stuhl. 
Wird  wieder  zu  Bett  gelegt 

Anfang  October  Zunahme  des  Acneausschlages:  da  Pat  fortdauenid 
ganz  unbesinnlich  und  verwirrt  ist,  weder  gehen  noch  stehen  kann,  so  wird 
vom  3.  October  an  das  Bromk.  ausgesetzt,  nachdem  sie  in  toto  49OGraiD0 
erhalten  hat 

Erst  gegen  Ende  October  wird  die  Kranke  besinnlicher,  kann  wiadar 
stehen  und  gehen,  fängt  an  sich  etwas  zu  beschäftigen,  ist  aber  jetst  noek 
nicht  wieder  so  frei,  als  sie  vor  dem  Gebrauch  des  Bromk.  war. 

Epileptische  Anfälle  blieben  im  August  und  September  gans  «n^ 
October  1  Anf.,  November  1  Anf. 
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18.  Karoher,  Laise,  21  Jahr  alt.  Aufgenomroen  den  6.  Februar 
1860. 

Die  einaigen  Notiaeo  über  die  Kranke  sind  in  dem  Fragebogen  Ton 
1660  enthalten.  Fat.  damals  bei  der  Aufnahme  8  Jahr  alt.  Gute  Erzie- 
hung, sehr  schwache  Intelligena.  Konnte  nicht  Lesen  und  Schreiben  lernen, 
dagegen  etwas  Stricken.  Als  ganz  kleines  Kind  von  einem  wüthenden 
(tollen?)  Hond  gebissen,  unmittelbar  danach  epileptische  Anfälle.  Seit 
wann  die  psyohisohe  Störung  sich  entwickelt  hat  ist  nicht  bekannt,  als 
Ursache  derselben  wird  der  psychische  Eindruck  beim  Biss  von  dem  Hund 
ang^eben.  Idiotie  mit  Wnthausbrüchen.  Wird  beim  geringsten  Wort, 
aelbst  bei  freundlicher  Anrede,  wüthend  und  thätlich.  Beisst  ihre  Um- 
gebttngt  bat  s«  B.  mehrere  kleine  Kinder  ihres  Alters  gebissen,  fast  conti- 
nairlicbes  Delirium. 

Wird  am  6.  Februar  1867  entlassen,  am  24.  Mai  1867  schon  wieder 
ebgeliefert.  Fat.  elternlos,  fand  nirgends  ein  bleibendes  Unterkoramen. 
Anhaltende  nervöse  Erregung,  vcrlAsst  Nachts  oft  das  Bett,  delirirt  viel. 
3—4  Tage  hinter  einander  täglich  8—10  Krampf- Anfälle ,  dann  14  Tage 
Ruhe.  »Im  Anfall  verliert  sie  das  Bewusstsein,  bedeckt  sich  mit  Schaum, 
das  Gesicht  erbleicht.*  Die  Anfälle  werden  als  nervöse,  analog  den  epilept. 
beseichnet,  seien  aber  von  letzteren  verschieden  (in  wie  fern?).  Consti- 
tution gut. 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Ilittelgrosaes ,  ziemlich  gut  genährtes  Mädchen,  blühendes  Aussehen. 
Schädel  siemlich  groas,  länglich  (Index  77,5),  rechte  Hälfte  etwas  weniger 
entwickelt.  An  der  Nasenspitae  und  rechten  Oberlippe  eine  verticale  Narbe. 
Sonst  im  Gesicht  nichts  Besonderes.  Benommener,  dumm-freundlicher  Ans- 
drock,  schwerfällige  Mimik.  Hoher  Grad  von  Schwachsinn,  torpide,  un- 
beholfene Bewegungen.  Antwortet  auf  die  einfachsten  Fragen  nach  langem 
Besinnen  und  ungenügend.  Ist  reinlich,  zu  einfachen  Handarbeiten  zu  ge- 
brauchen. In  unregelmässigen  Zwischenräumen  treten ,  theils  spontan, 
tbeils  im  Anschluss  an  epileptische  Anfälle,  Wuthanfälle  von  grosser  Hef- 
tigkeit ein,  mit  deutlichen  vasomotorischen  Symptomen  (Roth-  und  Blass* 
werden  des  Gesichts). 

Epileptische  Anfälle  April  17,  Mai  16,  Juni  21,  Juli  15. 

Vom  1.  August  an  erhielt  Fat.  5,0  Bromk.  pro  die.  Bis  sum  14.  Aug. 
wird  auf  10,0  |^o  die  gestiegen.  Die  epileptischen  Anfälle  Hessen  alsbald 
oach,  und  zwar  traten  im  August  nur  3  Auf.,  im  September  keiner,  im 
October  1 ,  im  November  keiner  ein.  Ausser  völlig  aufgehobener  Reflex- 
erregbarkeit des  Schlundes  und  einem  beständig  etwas  beschleunigten  (112) 
und  schwachen  Puls  wurden  keinerlei  besondere  Erscheinungen  beobachtet 
während  dea  Bromgebrauches.  Appetit,  Verdauung,  Schlaf  gut.  Kein 
Eiaothem.  Keinerlei  motorische  Störungen,  Intelligenz  tinverändert ,  Fat. 
ist  seit  dem  Ausbleiben  der  Anfälle  nur  reizbarer,  leicht  erregt,  doch  kam 
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es  Die  %n  eiocm  TobsochtoAnfall.  Aassehen  nnTerindert.  Beachftftigt  sldi 
fortwährend. 

Bis  zum  30.  November  wurden  975  Gramm  Bromk.  genommen. 

Nachtrag.  Bevor  meine  Arbeit  gans  zum  Abschloss  gelangte,  traten 
bei  der  Kranken  schwere  Erscheinongen  aaf. 

Vom  29.  November  an  war  man  mit  der  Bromk.-Dosis  anf  7,5  pio  die 
gesanken.  Die  Kranke  befand  sich  bis  znm  13.  Deeember  Nachts  voll« 
kommen  wohl.  In  der  Nacht  zum  13.  Deeember  Eintritt  des  Status  epi- 
lepticus.  Anfall  auf  Anfall  folgt  sich,  ohne  dass  Pat.  zwischen  deaselbea 
zum  Bewusstsein  kommt 

Am  13.  wird  auf  die  Empfehlung  von  Criehton  Brown  hin  4m«l  Amyl» 
nitrlt  angewandt.  Die  augenblickliche  Wirkung  war  folgende:  Der  Puls, 
welcher  vor  der  Darreichung  des  Amylnitrits  ungleich  war,  113  Sokligt 
betrug,  stieg  sofort  auf  142,  die  Bulbi  prominirten  stftrker,  das  Gesiebt 
röthete  sich  schwach,  Pat.  schien  etwas  zu  sich  m  kommen,  öffnete  die 
Augen  und  suchte  den  Wattepfropf,  auf  welchen  das  Amylnitrit  getrftnfelt 
war,  aus  dem  Nasenloch  zu  entfernen.  Nach  wenig  Minuten  trat  Erbrechen 
ein«  Nach  7  Minuten  war  der  Puls  auf  100 — 104  gesunken,  er  war  voller, 
setzte  aber  stark  aus ,  Pat.  wieder  ganz  somnolent  wie  vorher.  Auch  bei 
den  späteren  Applicationen  des  Mittels  trat  nur  sehr  geringe  RSthung  des 
Gesichts  ein,  das  Erbrechen  blieb  aus,  dagegen  war  das  rapide  Steigen  des 
Pulses  auf  140  und  darüber,  sowie  das  ebenso  rasche  Sinken  dessdben 
nach  Verflüchtigung  der  Amylnitritwirkung  coostant.  Die  epileptischea 
An  Alle  traten  in  auffallend  grösseren  Pausen  ein,  P«t.  kam  aber  trotsde« 
nicht  wieder  zum  Bewusstsein.  Am  14.  wurde  erhöhte  Hauttemperatur 
constatirt  (früh  38,4  C,  Abends  39,5;  am  15.  früh  39,7},  es  sammelte  sich 
Schleim  in  der  Trachea,  den  die  bewusstlose  Kranke  nicht  mehr  entfemea 
konnte,  Pat.  wurde  cyanotisch  und  starb  am  15.  gegen  Abend  unter  Snfb- 
cationserscheinungen. 

Section. 

Sch&del  verdickt,  besonders  im  Hinterhauptsthoil,  elfcnbeinhart,  schwsr, 
symmetrisch.  Sch&delbasis  sehr  blutreich,  Sinus  hier  strotzend  gefiUlt» 
blau  durchscheinend.  Himgewioht  1170  Gramm.  Weichen  Hlnte  zart, 
dünn,  leicht  absiehbar.  Hirnrinde  blass,  GefUsse  der  Himsubstanz  überall 
erweitert,  an  vielen  Stellen  klaffend.  Keine  Hyperämie  der  Himsnbstaos. 
Beide  Hinterhömcr  verwachsen.  Rückenmark  blutreich.  Hyperäinie  beider 
Lungen.    An  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes. 

19.  Laedermann,  Elisabeth,  29  Jahr  alt,  ledig.  Aufgenomaea 
den  4.  Juni  1868. 

Die  einzigen  wenigen  Notizen  über  die  Kranke  enthalt  der  Fragebogen 
von  1868.  Keine  Erblickeit.  Gut  Constitution.  Vor  Eintritt  der  Psychose 
immer  sanft  und  geduldig.  Geringe  Intelligenz,  einzige  Beschäftigung  ^^ 
Stricken.  Seit  Jahren  epileptisch,  Veranlassung  nicht  angegeben.  B^g*^ 
massige  Menstruation.    Alliuälige  Entwicklung  psychischer  Störung  »mi 
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1866.     Wird  lebhaft,  aufgeregt,  verwirrt.     Allgemeines  Delirium  mit  selte- 
nen IntenralleD. 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Mittelgrossos  M&dchen,  gesunde  Gesichtsfarbe,  geringer  Ernährnngs- 
stand.  Bander  Schftdel  (Index  86,8),  ganze  linke  Schädelhälfte  schwächer 
entwickelt,  als  die  rechte.  Sehr  niedrige,  breite  Stirn.  Weite  Papillen. 
Linke  Gesichtshälfte  kleiner  als  rechte.  Plumpe,  klumpige  Ohren,  gat  ge- 
bildete Zähne.     Sonst  nichts  Bemerkenswerthes. 

Hoher  Grad  Ton  Schwachsinn,  dämm- freundlicher  Gesichtsaasdruck, 
gedehnte,  langsame,  schwerfälligo  Sprache.  Blödsinniges,  verwirrtes,  heite- 
res Geschwätz.  Sehr  leicht  reizbar  and  sommüthig.  Strickt  ffir  gewöhn- 
lich. Kann  lesen.  Ist  reinlich.  Giebt  in  confuser  Weise  an,  dass  im 
20.  Jahr  ein  Angriff  auf  ihre  Schamhaftigkeit  gemacht  worden  sei,  und 
dass  sie  daraaf  epileptische  Anfölle  bekommen  habe.  Die  Anfälle  beginnen 
nicht '  mit  einem  Schrei,  Pat.  giebt  auch  keine  Auraartigen  Gefühle  an, 
doch  merkt  man  das  Eintreten  derselben  daran,  dass  Pat.  anfängt  umher- 
sotaameln. 

Epileptische  Anfälle  April  3,  Mai  9,  Juni  1,  Juli  5. 

Vom  1.  August  an  täglich  5,0  Bromk.  Bis  zum  14.  auf  10,0  pro  die 
gestiegen.  Im  August  1  epileptischer  Anfall,  im  September  keiner,  im 
October  3,  im  November  4. 

Von  Mitte  August  an  wurde  Pat.  sehr  schläfrig,  arbeitete  wenig,  war 
reizbarer  und  leicht  aufgeregt.  Gang  schlaffer,  schwerfälliger,  Haltung  ge-. 
beugter  als  sonst.  Am  21.  August  werden  an  Mund  und  linker  Wange 
einige  discrote  Acneknoten  bemerkt,  welche  am  30.  wieder  verschwunden 
tind.  Dagegen  trat  ein  entzündliches  Oedem  der  Unterschenkel  auf,  welches 
erst  nach  Mitte  September  sich  allmälig  verlor.  Die  Kraoke  schläft  am  Tage 
oft,  beschäftigt  sich  wonig,  ist  etwas  benommen,  reizbar.  Aussehen  nicht 
besonders  verfallen.  Puls  schwach,  108 — 112.  Schlund  reagirt  leicht  bei 
Berührung.  Weite  Pupillen.  Im  November  wird  die  Kranke,  trotz  Fort- 
gebrauch des  Brorokaliums,  mit  dem  Wiedereintritt  öfterer  epileptischer 
Anfälle  psychisch  wieder  freier,  die  Schläfrigkeit  verliert  sich,  Pat.  beschäf- 
tigt sich  regelmässiger.  Bei  Berührung  dos  Schlundes  Reflexbewegungen, 
Pnls  112. 

Hat  bis  zum  30.  November  975,0  Bromkali  erhalten. 

20.  Lehmann,  Elisabeth,  32  Jahr  alt,  ledig.  Aufgenommen  den 
18.  December  1868. 

Journal  nicht  vorgefunden,  der  Fragebogen  von  1868  enthält  folgende 
Angaben.  Pat.  bis  zum  9.  Lebensjahr  gesund,  dann  nach  einem  Schreck 
^ileptisch.  EiAlge  Jahre  später  Meningitis,  danach  beschränkte,  vermin- 
derte Intelligenz.  Regelmässige  Menstruation.  Seit  einiger  Zeit  voi  der 
Aufnahme  tritt  nach  den  Anfällen  Aufregung  ein,  droht  ihrem  Vater,  wird 
gewalttbätig  und  zog  sich  schon  mehrfach  Verwundungen  zu,  wenn  sie 
allein  die  Anfalle  bekam. 
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Stat.  praesens  Joli  1873. 

Niederer  Emährangsstaod,  mittlere  Grösse,  schlaffe  Hallvag.  SohAdcl 
länglich  (Index  75,9)  symmetrisch ,  bis  auf  eine  etwas  geringere  Wölboag 
der  linken  Scheitelgegend.  .  Massig  hohe,  nach  der  Mitte  tngespitste  8tim, 
Tnbera  frontalia  nicht  hemerkhar.  Mittelweite,  starre  Pupilleo.  Linke 
Nasolabialfalte  weniger  ansgepr&gt,  linker  Mondwinkel  hängt  etwas.  Ganie 
rechte  Gesichtshälfte  schmaler  als  die  linke.  Sehr  schlechte,  defectt,  plnaipe 
und  unregolmässig  gestellte  Zähne.  Zäpfchen  gerade,  Zange  deriirt  nicht 
Wohlgehildete  Ohren.  Schwerfällige,  gedehnte  Sprache.  Allgemeiner  Schwadi- 
sinn,  Pat.  geschwätzig,  wird  zornig,  wenn  man  sie  nicht  anhört.  Hier  und  da, 
in  unregclmässigen  InterTallen  erregter,  delirirt.  Keligiöser  Inhalt  der  Deliriea, 
hierauf  hesfigliche  Gestchtshallucinationen ,  sieht  den  Himmel  oiIeD,  die 
Matter  Gottes,  eine  goldene  Kirche  u.  dergl.  Kindische  Freado  fiber  diese  Et- 
soheinangen.  Interessant  ist,  dass  dieselben  glansenden  und  heiteren  Bilder 
beim  Beginn  des  epileptischen  Anfitlls  eintreten.  Pat  hat  deabalb  ihre  Krank- 
heit gern.  ^Dor  Anfall  tritt  ohne  Vorboten  ein,  kein  initialer  Schrei. 

Epileptische  Anfalle  April  5,  Mai  4,  Juni  8,  Jali.  9. 

Vom  1.  August  an  5,0  Bromkali  pro  die,  bis  sam  14.  Aagust  wifd 
aaf  10,0  pro  die  gestiegen. 

Schon  nach  8  Tagen  ist  die  Kranke  anbesinnlioh ,  sehr  missgclaaat, 
reisbar,  tanmelt  wie  betrunken  amhcr,  wird  deshalb  an  Bett  gelegt  Diessc 
Zastand  steigerte  sich  von  Tag  ta  Tag.  Pat.  gans  ron  Sinnen,  höchst 
benommen,  zieht  sich  nackt  aus,  geht  aas  dem  Bett,  tanmelt  im  ÜMMHi 
hernm,  delirirt  viel,  faselt  Ton  einer  goldenen  Kirche.  Sprache  äossent 
längsam,  kaum  rerständlich.  Alles  thnt  ihr  weh.  Sie  taomelt  wie  eis 
Betrankener  und  fällt  fast  sosammen.  Verunreinigt  sich  hier  ond  da,  wai 
sonst  nicht  rorkam.  Isst  fast  gar  nicht.  Sehr  elendes,  blasaes,  soblsffos 
Aussehen.  Am  21.  August  schwaches  Exanthem  (Acne)  an  Kinn  nad 
Stirn.  Da  die  schweren  Erscheinungen  anhielten,  Pat.  aoaebends  Terfiel 
und  abmagerte,  so  wurde  Bromk.  am  23.  aasgesetat,  nachdem  sie  im  Gantss 
150  Gramm  erhalten.  Keine  Reflexbewegungen  bei  Berflhrang  des  Schlas- 
des.  Am  1.  September  konnte  Pat.  das  Bett  wieder  rerlassen,  Mitte  Sep- 
tember war  sie  wieder  in  statu  quo  ante.  Schlund  noch  im  Ootober  oha« 
Keaction  bei  Berflhrung. 

Epileptische  Anfälle  August  2,  September  5,  October  5,  Noveaher  3- 
Die  ersten  epileptischen  Anfälle  nach  dem  Auisetien  dea  Bromk.  sehr  stark. 

21.  Mark,  Fransiska,  33  Jshr  alt,  ledig.  AafgeBomnien  ^ 
14.  NoTcmber  1868. 

Der  Fragebogen  enthält  nur  Folgendes.  Pat.  hat  eine  scbwachslnaif* 
Tante,  ist  selbst  imbecill,  fast  zu  nichts  fähig,  kann  aber  lesen  and  sebrsi' 
ben.  Epilepsie  seit  dem  9.  Jahr.  Die  aar  gewöhnlichen  Zeit  eingtti»^" 
Menstruation  immer  regelmässig.  Deutliche  psychische  Störung  seit  18Mf 
wechselnde  Stimmung,  sunehmende  psychische  Schwiohe,  keine  Tohsnc*^ 
anfalle.    Alle  weiteren  Angaben  fehlen. 


Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Bromkalinms  eto.  323 

Stat.  praesens  Jnli  1873. 

Pat.  miUelgross,  schlaffe  Haltung,  geringer  Emäbrungsstand.  Rund- 
licher Schädel  (Index  84,6).  Geringere  Entwickelung  dos  linken  Stirnbeins, 
starke  Prominenz  des  rechten  fttirnhöckers.  Grosse,  etwas  vorstehende 
Bnlbi,  mittelweite  Pupillen.  Rechter  Unterkieferbogen  stärker  gewölbt, 
Spitze  des  Kinns  gerade  senkrecht  unter  dem  linken  Nasenloch,  Verkleine- 
nwg  der  linken  (Sesichtsbälfte.  Zunge  deviirt  nicht,  ebensowenig  Zäpfchen. 
ZXbne  nnd  Ohren  gut  gebildet.  Stumpfer,  blödsinniger  Gesichtsausdruck, 
gleichgültiges  Verhalten,  hoher  Grad  von  Schwachsinn.  Reinlich,  beschäf- 
tigt sieh  mit  Stricken.     Keine  Aura,  kein  Schrei  im  Beginn  des  Anfalls. 

Epileptische  Anfälle  April  d,  Mai  9,  Juni  7,  Juli  9. 

Vom  1.  Aogast  an  täglich  5,0  Bromkali,  bis  zum  14.  wird  auf  10,0 
pro  die  gestiegen.  Von  Mitte  August  an  wird  die  Kranke  benommen, 
•ebläft  viel,  faselt  fOr  sich  hin,  Sprache  erschwert,  findet  oft  die  Worte 
nicht  Klagt,  dass  sie  Weh  in  allen  Gliedeni  habe.  Ist  dabei  gereizt, 
safbrausend.  Femer  fällt  sie  häufig  am  Tage  plötzlich  um,  ohne  zu  zucken, 
ohne  die  Farbe  zu  verändern,  ohne  dass  Veränderung  der  Pupillen  oder  des 
Pnises  bemerkbar  sind,  hat  dabei  die  Augen  auf,  spricht  oder  lacht  dabei, 
ittUa  dass  nie  fällt,  steht  sogleich  wieder  auf.  Fällt  auch  öfter  vom  Stuhl. 
Wird  allmttlig  ganz  unbesinnlich,  nicht  mehr  fähig  zu  stricken.  Isst  wenig, 
ntht  bleich,  verfallen  aus.  Keine  Acne.  Da  diese  Erscheinungen  zuneh- 
men, so  wird  am  19.  Angnst  das  Bromkali  weggelassen,  nachdem  Pat.  im 
Gsnien  130  Gramm  erhalten  hat  Während  des  Bromgebrauchs  keine  An- 
(llle,  am  24.  August  3  Anf. ,  am  29.  August  1  Anf.,  September  7  Auf., 
Oetober  4  Anf.,  November  2  Anf.  Anfangs  September  wieder  in  Statu 
quo  ante. 

22.  Meyer,  Margarethe,  51  Jahr  alt,  ledig.  Aufgenommen  den 
28.  Jnli  1864. 

Der  Fragebogen  enthält  nur  Folgendes:  Mutter  geisteskrank.  Gute 
Erziehung.  Menstruation  regelmässig.  Langsame  Entwickelung  der  Psy- 
dNMe  seit  etwa  1  Jahr  vor  der  Aufnahme,  seit  5—6  Jahren  aber  schon 
bizarre  Handlungen  beobachtet.  Pat.  früher  furchtsam ,  nüchtern ,  keusch, 
bfschetden,  gewissenhaft,  verschwiegen,  seit  der  Krankheit  frech,  verschwen- 
derisch, flatterhaft,  stolz,  gefühllos,  schwatzhaft.  Manie.  Von  Epilepsie 
wird  nichts  erwähnt.  Ein  Journal  über  die  Kranke  wurde  nicht  vorge- 
foaden. 

Stat  praesens  Juli  1873. 

Aeltlicbe  Person,  zusammengesunkene  Haltung,  geringer  Emährungs- 
Btand.  Rundlicher,  symmetrischer  Schädel  (Index  82,6),  flache  Stirn,  mässig- 
prognatbe  Gcsichtsbildung.  Stumpfer,  apathischer  Gesichtsausdruck.  Mittel- 
ste Pupillen.  Linke  Gesichtshälfte  etwas  schmäler  als  rechte.  Miss- 
gestaltete, nach  auswärts  geworfene  Zähne.  Wallnussgrosso  Struma  cystica 
des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse.    Plumpe  Ohren. 

Hober  Grad   von  Schwachsinn,   langsame ,   unbeholfene  Bewegungeiti 
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affeotlosos,  confoses  Geschwätz.  Giebt  an,  dass  sie  ron  Kind  auf  epilep« 
tiach  sei.  Reinlich.  Beschäftigt  sich  mit  einfachen  Handarbeiten.  Epilep- 
tische Anfalle  selten  ,  keine  Aura,  kein  initialer  Schrei.  Im  April  3  Ant, 
Mai  and  Juni  keine,  Juli  1. 

Vom  1.  August  an  5,0  Bromk.  tAglicb,  bis  zum  14.  wird  auf  10,0  pro 
die  gestiegen. 

Bald  nach  dem  Gebrauch  des  Bromk.  fühlte  sich  die  Kranke  anhaltend 
matt,  schleppte  sich  mühsam,  gebückt  herum,  war  unbesinnlioh ,  oft  wie 
im  Traum.  Diese  Unbesinnlichkeit  nahm  anfangs  Octoher  sehr  au,  Fat 
war  so  matt,  dass  sie  sich  kaum  noch  auf  den  Beinen  erhalten  konnte, 
sah  Terfallen  und  Terstört  aus.  Deshalb  wurde  das  Bromk.  am  ll.Oetober 
ausgesetzt,  nachdem  Fat.  iiU  Ganzen  550  Gramm  erhalten  hatte.  Exanthesi 
nicht  bemerkt,  Reflexorregbarkeit  des  Schlundes  nicht  aufgehoben.  Fuls 
zwischen  80-90,  schwach.  Appetit  immer  gut,  Stuhl  geregelt  Noch  Aa* 
fang  November  hat  sich  die  Benommenheit  nicht  gans  verloren,  Fat  ist 
noch  nicht  wieder  v«ie  vor  dem  Brorokalinmgehrauch.  Die  epilepttschsi 
Anfftlle  blieben  im  August^  September  und  Oetober  aus,  im  November 
2  Anflllle. 

23.  Rochollo,  Josophine,  ledig,  29  Jahr  alt.  Aufgenommen  J^ 
1871. 

Wurde  von  Mar^ville  nach  Stophansfeld  versetzt.  Bei  den  Acten  findet 
sich  nur  folgende  Notiz:  «Epileptisch,  nicht  sehr  häufige,  aber  sehr  fasfUge 
Anfälle,  gefolgt  von  grosser  Erregung.     Intelligenz  sehr  geschwächt 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Grosses ,  ziemlich  gut  genährtes  Mädchen.  Frische  GesichtsCirbe. 
Rundlicher,  symmetrischer  Schädel  (Index  80).  Aufiallend  geringe  Wölbnag 
der  Scheitelgegend.  Stirn  rundlich.  Weite,  trag  reagirende  Fapillen.  Beg«l' 
massig  gestellte  Zähne.  Linker  Unterkieferbogen  kleiner  als  der  reckt«. 
Rechter  Mundwinkel  hängt,  rechte  Nasolabialfalte  weniger  aasgeprägt. 

Ganz  stumpfer  Gesichtsausdruck,  langsame,  unbeholfene  Bewegoaget, 
versunkenes  Wesen.  Bei  Fragen  blödsinniges  Lächeln,  sehr  ungenfigeade 
Antworten.  Schwerfällige,  stammemde,  fast  unverständliche  Sprache.  Un- 
abhängig von  den  epileptischen  Anfällen  treten  einige  Mal  im  Jabr  mania* 
kaiische  Erregungen  ein,  planloses  Umherlaufen,  zieht  sich  nackt  aus.  Fat. 
ist  reinlich.  Zu  keiner  Beschäftigung  fähig.  Die  epileptischen  Anfälle 
ohne  Aura,  kein  initialer  Schrei. 

Anfälle  im  Mai  2,  Juni  3,  Juli  9. 

Vom  1.  August  an  5,0  Bromk.  pro  die;  bis  zum  14.  August  wird  auf 
10,0  pro  die  gestiegen.  Von  Mitte  August  an  raach  zunehmende  Benom- 
menheit und  Unbesinnlichkeit,  weiss  nicht,  wo  sie  ist,  findet  ihr  Bett  niobt 
Der  Gang  taumlich,  wie  betrunken.  Wiederholt  am  Tag,  oft  vielmal  hinter 
einander,  fällt  die  Kranke  ohne  eine  VerändenfUg  am  Gesiebt,  oka« 
Zucken,  mit  offenen  Augen  zu  Boden  und  steht  lächelnd  wieder  auC  ^' 
bei  ist  sie  gereizt,    wird  leicht  bös.     Appetit  gering.    Fula  beacbleuoigt, 
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idiwacb.   Kein  Exaotbem.  Da  diese  Symptome  anbalten,  so  witd  das  Bromk. 
im  20.  August  ansgesetst,  nachdem  Pat.  im  Ganzen  130,0  erbalton  bat. 

23.  Angnst.  Pat.  noch  gans  unbesinnlicb,  liegt  ticI  umher,  fällt  noch 
oft  in  der  beschriebenen  Weise  um.  Vom  28.  August  an  wurde  das  Um- 
fallen seltener  und  verlor  sich  allmälig,  dagegen  wurde  die  Kranke  erreg- 
ter,  sog  sich  öfter  nackt  aus,  war  den  gansen  September  sehr  verwirrt, 
fsod  sich  nirgends  mehr  turecht,  musste  Trepp  auf  und  ab  geführt,  aus- 
ond  angesogen  werden ,  war  unreinlich ,  was  bis  dahin  nie  beobachtet. 
Weite  Pupillen,  Puls  stieg  bis  130,  sehr  schwach,  verfallenes  Aussehen, 
sehr  schlechter  Appetit.  Erst  von  Mitte  October  an,  nachdem  einige  epi- 
leptische Anfälle  eingetreten  waren,  verlor  sich  dieser  Zustand  ganz.  Aber 
noch  anfangs  November  war  der  Puls  130,  sehr  schwach,  bei  BerOhrung 
des  Schlundes  keine  Reflexbewegung. 

Epileptische  Anfalle  Angust  2,  September  keinen,  October  3,  November  1. 

Erkrankt  Ende  November  an  Pneumonie.  Dieselbe  löste  sich  nicht, 
ein  hektisches  Fieber  und  Durchfall  sohloss  sich  an,  an  welchem  Pat.  am 
2.  Januar  1874  zu  Gründe  ging. 

Seotion: 

Schädelassymmetrie ,  schwache  Trübungen  und  Oedem  der  weichen 
Hftute.  Atherom  der  Vertebral-Arterien.  Impression  an  der  linken  Olive 
and  Pyramide.  Lungen,  ausser  dem  «unteren  Theil  des  rechten  unteren  Lappens, 
kisig  infiltrirt,  Geschwüre  in  Ileum  und  Colon. 

24.  Ringeisen,  Marie,  ledig,  50  Jahr  alt.  Aufgenommen  den 
19.  October  1871. 

Fragebogen:  Keine  Erblichkeit.  Soll  seit  dem  21.  Jahr  an  Epilepsie 
leiden,  cor  Zeit  der  Regel  angeblich  häufigere  Anfälle,  1—2  täglich.  Geistes- 
kraok  erst  seit  2  Jahren  (1869),  Gehörshallncinationcn ,  welche  noch  be- 
steben. Glaubt  jedermann  bekümmere  sich  um  sie,  man  wolle  ihr  ein  Leid 
enfügen,  sie  vergiften.  Unreinlich.  Zunge  weicht  nach  rechts  ab,  rechte 
Gesicbtsbälfte  hängt. 

Pat.  in  der  Anstalt  immer  ruhig,  nur  einmal  nach  einem  Besuch  einige 
Tage  erregt.  Beschäftigt  sich,  ist  zufrieden,  ganz  ohne  Affect,  verlangt  nie 
nach  Haus.  Immer  reinlich,  Gehörshalluoinationen  nie  beobachtet,  werden 
von  der  Kranken  in  Abrede  gestellt.  Einige  Mal  stärker  verwirrt  (nach 
längerem  Ausbleiben  der  Epilepsie?). 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Massiger  Ernahrungsstand,  grosse  Figur.  Rundlfcher  Schädel  (Index  86,8), 
anscheinend  symmetrisch.  Runde,  hohe,  etwas  prominirende  Stirn  (hydro- 
cepbalisch ?).  Eine  Anzahl  alter  Narben  an  der  Stirn,  rechte  Stirnhälfte 
glatt,  ohne  Ranaeln.  Auffallend  geringere  Entwickelung  der  ganzen  rechten 
Gesicbtsbälfte,  Parese  des  rechten  Facialis.  Nasenbein  eingedrückt,  nach 
links  gewendet*  Zunge  stark  nach  rechts.  Kleine,  wohlgebildete  Ohren. 
Epileptische  Anfälle  ohne  Aura,  kein  initialer  Schrei. 

Anfälle  im  April  S,  Mal  6,  Juni  4,  Juli  5. 
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Vom  1.  Aagnst  an  tftgltch  50  Bromk.,  Ma  wmm  i^  Angiift  wird  anf 
täglich  iOfi  gesttegeo. 

Von  Mitte  Angnst  an  wird  die  Kranke  gans  onbesinnlicli ,  siebt  sehr 
benommen  ans.  8ie  siCkt  den  ganzen  Tag  stampf  da,  beschftftigt  sich  nicht 
mehr,  weiss  nichts  Ton  sich,  findet  ihr  Bett  nicht  selbst,  mnss  in*s  Hans 
geführt  werden,  wenn  sie  im  Garten  war.  Zasamroengesankene  Haltnog, 
tanmliger  Gang.  last  sehr  wenig.  Papillen  massig  eng,  reagiren  wenig. 
Pols  nicht  beschleunigt,  schwach.  Acne  an  Stirn,  Wangen,  Kinn.  Pat 
wird  bis  Ende  Aognst  wieder  etwas  freier,  das  Exanthem  Terliert  sich  hat 
ganz.  Anfangs  September  wieder  stärkere  Benommenheit,  sag^,  «sie  werde 
immer  toller  ond  dammer  im  Kopf.*  Sprache  nndentlicb.  Kann  sich  ai^t 
mehr  allein  aasaiehen.  Wenn  sie  sich  vom  Sitsen  erhebt,  so  Tollsieht  sie 
dies  wie  man  es  oft  bei  Paralytikern  siebt,  sie  biegt  taerst  den  Oberk5rpfr 
weit  nach  rom,  nnd  erhebt  so  das  GesJlsa,  resp.  bringt  die  Oberschenkel 
in  Streckung,  und  dann  erst  richtet  sie  sich  anf.  Bis  aam  II.  September 
nahmen  diese  Symptome  merklich  an,  Pat.  konnte  sich  nicht  mehr  anf  des 
Beinen  erhalten,  fiel  oft  um,  wie  dies  schon  oben  bei  mehreren  weiUicbfn 
Kranken  geschildert  wurde.  Zu  Bett  gelegt  rerunreinigte  sie  sich,  stand 
im  Hemd  anf  und  fanmelte  umher,  ohne  au  wiesen  wohin.  Kann  sieh 
nicht  selbst  entkleiden,  muss  gefüttert  werden,  weil  sie  die  Hand  Bidrt 
cum  Mund  bringt.  Gans  stupides  Aussehen,  doch  weder  congestioairt, 
noch  auffallend  blass.  Puls  92,  schwach.  Stuhl  regelmisaig.  Exanthem 
Tcrschwunden.  Erst  bei  sehr  energischer  Beiaung  des  Scblondea  schwache 
Reflexbewegungen.  Am  II.  September  wird  Bromk.  ausgeaetat,  naehdea 
Pat.  im  Gänsen  330,0  erhalten  hat.  Die  schweren  motoriacbon  Bradieinan- 
gen  Terloren  sich  bald,  Pat.  fing  auch  bald  wieder  an  sich  au  beaehiltigea, 
allein  Anfangs  November  war  sie  noch  benommen,  unbesinnlich,  ämmm- 
lieh,  sog  sich  s.  B.  noch  nicht  recht  an.  Erkrankt  im  NoTember  an  Pnet« 
monie,  welche  sich  sehr  langsam  löate. 

25.  Schaller,  FranQoise,  ledig,  38  Jahr  alt.  Anfg^omaaea  des 
10.  Mai  1871. 

Erblichkeit  angeblich  nicht  vorhanden.  Pat.  seit  18  Jahren  naeh 
Schreck  epileptisch  (erblickte  unerwartet  bei  Mondeoschein  eine  Leiebe\ 
dem  ersten  Anfall  folgte  erst  nach  Jahresfrist  ein  s weiter,  dann  wurden  die 
Zwischenriume  immer  kürser.  Vor  4—5  Jahren  folgte  auf  eine  Reibe  foa 
Anlallen  heftige  Erregung,  welche  sich  seitdem  öfter  wiederholte  und  Deber- 
fObrung  in  ein  Krankenhans  ndthig  machte.  Hier  blieben  die  epileptischen 
AnfKlIe  oft  14  Tage  lang  aus,  au  Zeiten  aber  mehrere  Tage  lang  AiflUle, 
bis  SU  8mal  täglich.  Dagegen  dauerndes  Irresein.  Häufig  erregt,  wird 
unreinlich.     Ziemlich  weite  Pupillen,  regelmässige  Menstruation. 

Stat.  praesens  Juli  1873. 

Kleine,  magere,  decrepide  Person.  Blasse  Gesichtsfarbe,  aoMechter 
Emährungsstand.  Rundlicher  Schädel  (Index  86,8)  mit  hydrocephaüteban 
Charakter.     Linke  Stirngegend  abgeflacht,  Pfeilnaht  swiaaben  den  Sebaital- 
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hSekern  eingesnnlceD.  Grosse,  wftssrige  Augen,  stemlich  erweiterte  Pupillen. 
Lioke  Gesiohtshftlfte  schlaffer,  linker  Mundwinkel  bftngt,  linkes  Jochbein 
promloirt  weniger.  Gut  gebildete  Ohren,  sehr  defecte  Zähne.  Riecht  sehr 
tttrk  ans  dem  Mund.     Zunge  gerade.     Strnma  parenchymatosa  rechts. 

Gans  Terbl5deter  Gesichtsausdruck,  hoher  Grad  von  BIddsinn,  hat  kein 
VeiBtiodnisa  für  die  Untersuchung.  Langsame,  sefawerrerstftndliche  Sprache, 
Hobeholfene  Bewegungen.  Strickt  suweüeir  etwas.  Immer  unrein.  Hier 
lod  da  gereist,  Eommflthig.  Epileptische  Anfalle  ohne  Aura  und  ohne 
initialen  Schrei. 

Anf&Ue  im  Mai  3,  Juni  3,  Juli  6. 

Vom  1.  August  an  tAglich  5,0  Bromk.,  bis  suro  14.  August  wird  auf 
taglich  10,0  gestiegen.  Die  epileptischen  Anfftlle  bleiben  ans,  die  Kranke 
wM  aber  gereist,  unartig,  widerspenstig.  Am  21.  August  geringes  Acne- 
fixsBthem  an  Nase  und  Stirn.  Ausser  der  anhaltenden  Gereistheit  keine 
weiteren  Symptome,  Puls  108,  Appetit  und  Stuhl  gut.  Da  Pat.  von  Anfang 
September  an  das  Bromk.  nur  unregelmftssig  nimmt  und  sich  schliesslich 
fnergisch  weigert,  die  Kur  fortzusetzen,  so  wird  vom  9.  September  an  aus- 
gesetzt, nachdem  im  Gänsen  310  Gramm  verabreicht  worden.  Bei  Berfih- 
ruog  des  Schlundes  Brechbewegung ,  Puls  108.  Schon  am  12.  September 
treten  wieder  epileptische  Anfalle  ein,  und  zwar  im  September  4,  October  2, 
November  3.  Pat.  ist  seit  dem  Bromgebrauch  anhaltend  sanksttchtiger  und 
msbarer  als  vorher. 

26.  Weibel,  Ottilie,  verheirathet  (3  Kinder),  24  Jahr  alt.  Auf- 
genommen Juni  1870. 

Der  Fragebogen  enthält  Folgendes:  Keine  Erblichkeit,  nervöses  Tem- 
perament, schwache  Constitution,  beschrftnkte  Intelligenz,  vernachlässigte 
Brsiebung.  In  der  Jugend  einige  epileptische  Anfälle  in  grossen  Pausen, 
später  bysteriforme  Anfälle.  Ursache  der  Epilepsie  unbekannt,  Hysterie 
fieüeicht  Folge  sexueller  Ezcesse.  Epilepsie  immer  beim  Nahen  der  Men- 
struation. Vor  den  Anßllen  einige  Tage  lang  aufgeregt.  Eingebildete 
BerOrchtungen,  ist  boshaft,  extravagant,  verliebt.  Allgemeines,  incohärentes 
Delirium,  Steigerung  des  Willens,  Neigung  zu  Selbstmord,  Hallucinationen. 
Weitere  Angaben  fehlen. 

Stat  praesens  Juli  1873. 

Grazil  gebaute,  mittelgrosse  Person,  leidlicher  Ernährungsstand.  Sym« 
Bietri9cher,  rundlicher  Schädel  (Index  84,8).  Kleine  tiefliegende  Augen, 
weite  Pupillen  ,  linke  weiter  als  rechte.  Regelmässiges  Gesicht.  Massiger 
Grad  von  Verwirrtheit  und  Beschränktheit,  giebt  noch  leidlich  Auskunft, 
Qedächtntss  leidlich  erbalten.  Ist  sehr  zum  Zorn  geneigt  und  wird  auf 
geringfHgige  Veranlassung  heftig.  Nach  den  epileptischen  Anfällen  oft 
noch  längere  Zeit  ein  traumartig  benommener  Zustand.  Plötslicher  Eintritt 
der  Krämpfe  ob««  Aura  und  ohne  Schrei.  Giebt  an,  dass  sie  einen  reif- 
artigen Schmers  um  den  Leib  herum  fühle,  wenn  die  epileptischen  Anfällt 
längere  Zeit  ausbleiben. 
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AnflUe  im  April  2,  Mai  2,  Juni  3,  Juli  4. 

Vom  1.  Aogntt  an  5,0  Bromk.  pro  die,  bis  xam  14.  wird  a«f  10,0  pro 
die  gestiegeo.  Die  epileptischoi  ADfille  bleiben  gans  ans.  Vom  18.  Angait 
an  ist  die  Kranke  wie  beiiabt,  liegt  Tiel  am  Boden,  beschäftigt  sich  nicht 
mehr.  Dabei  sehr  reisbar.  Siebt  benommen  ans,  wie  eine  Betrankene. 
Klagt  fiber  das  oben  erwähnte  GurtelgeHlbl  nm  den  Leib.  Sprache  nad 
Gang  nicht  verSbidert,  kein  Exanthem.  Appetit  rerringerL  Um  liiUe 
September  wird  Pat.  wieder  etwas  freier,  arbeitet,  gegen  Ende  September 
aber  tritt  wieder  stärkere  Erregung  ein.  Ist  die  Nichte  durch  unrahig, 
schwatzt  viel,  zankt,  schlägt.  Aussehen  bleich,  Haltung  znsammengesoo- 
ken,  schwerfälliger  Gang.  Weigert  sich  öfter,  die  Arxenei  za  nehmen.  Dir 
Aufregung  und  Verwirrung  nahm  tüglich  zu,  Fat.  klagte  über  rage  Schmer- 
zen im  ganzen  Korper  herum.  Unter  solchen  Verhftltnissen  Bromk.  am 
2.  October  ausgesetzt,  nachdem  Fat.  475  Gramm  in  toto  genommen.  Treti- 
dem  noch  anhaltende  Erregung,  auch  die  Nichte  hindurch,  schiigt  am 
4.  October  Nachts  Fenster  ein,  geht  auf  andere  Kranke  los.  Morph.-In- 
jectionen  nur  Ton  geringem  Einflnss  auf  die  Erregung.  Erst  nacbdesu 
Mitte  October  einige  epileptische  AnflÜIe  wieder  eingetreten,  wird  sie  mhiger, 
fflblt  sich  wohler.  Aber  noch  anfangs  November  sieht  Fat.  Terfallen  und 
verwirrt  aus,  ist  noch  immer  leicht  erregt,  noch  nicht  in  dem  Zustand  wie 
vor  dem  Bromkalinmgebrauch,  (Ungt  aber  an  sich  su  beschlOigen.  Bemcr- 
kenswerth  erscheint  noch,  dass  Fat.  Ende  October  einen  nnsflchtigen  An- 
griff auf  eine  andere    im  Bett  liegende  Kranke  machte. 

27.  Weihaupt,  Salome,  36  Jahr  alt,  ledig.  Aufgenommen  den 
22.  September  1870. 

Es  fehlen  alle  Notizen  über  die  Kranke.  Sie  selbst  giebt  an,  dass  sie 
seit  3—4  Jahren,  nach  einem  Schreck,  epileptisch  sei.  Fat.  ron  mittlerer 
Grosse,  leidlich  genUbrt.  Symmetrischer  Sch&del  (Index  S2J2).  Ziemlich 
hohe  Stirn,  Nase  nach  links  gewendet.  Sonst  nichts  Besonderes.  Missiger 
Grad  von  Schwachsinn,  gutroüthiger  Gesichtsausdruck.  Besch&fligt  sich 
Epileptische  Anfälle  ohne  Aura  und  ohne  initialen  Schrei. 
•    Anf&lle  im  April  3,  Mai  3,  Juni  II,  Juli  3. 

Vom  1.  August  an  5,0  Bromk.  t&glich ,  bis  zum  14.  August  auf  IdO 
gestiegen.  Im  August  1  Anfall,  September  5  Auf.,  October  2  Anf.,  Novea- 
her  1  Anf. 

Ausser  verminderter  Reflezerregbarkeit  des  Schlundes  keinerlei  Ver- 
änderungen, weder  psychisch  noch  somatisch.  Kein  Exanthem.  Nimmt 
noch  Brom,  hat  in  toto  750,0  erhalten. 

28.  Friss,   Luise,   ledig,  26  J.  alt.  Aufgenommen  den  8.  Juni  1871. 
Die   einzigen   anamoesti  sehen   Mittheilnngen   besteben   in  der  Angabe, 

dass  Fat  epileptische  Anfftlle  gehabt  habe  und  an  Nymphomanie  leide. 

Dickes,  untersetztes,  aufgedunsenes  Mlldchen,  bleiche  GesichtsCirhe, 
missmuthiger  Gesichtsausdruck.  Runder,  symmetrischer  Schädel,  tiefliegends 
Augen,  ziemlich  weite  Fupillen.     Mfirrisohes,  verdriessliches  Wesen.     Epl* 
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leptisebe  Anfalle  seltener  geworden  in  den  letzten  Jahren  und  nur  Nachts 
(Angabe  der  Kranken).  Klagt  über  Schwindel,  verlangt ,  dass  man  fhr 
helfe,  nimmt  aber  dann  die  Medicin  nicht.  Etwa  1 — 2  AnfftUe  monatlich, 
dtoich  meist  erregt,  häufig  tobsüchtig,  zerstört,  schlftgt  die  Kranken..  In 
ier  Zwischenzeit  anhaltend  zornige,  unzufriedene  Stimmung,  aufbrausende 
Heftigkeit.  Beschäftigt  sich  mit  Nähen.  Pat.  schläft  wegen  wiederholter 
Misshandinngen  anderer  Kranken  allein,  deshalb  fehlt  genauere  Controlle 
fiber  die  Häufigkeit  der  Anfalle. 

Erbalt  vom  4.  August  an  7,5  Bromk.  pro  die,  am  16.  August  wird  auf 
10,0  gestiegen.  Vom  10. — 13.  August  aufgeregt,  verwirrt.  Am  18.  August 
diserete  Acneknoten  an  der  Stirn,  welche  Ende  August  verschwunden  sind. 
Beschäftigt  steh,  ist  aber  sehr  reizbar,  übel  aufgelegt  den  ganzen  Septem- 
ber hindurch.  Ende  September  ziemlich  starke  maniakalische  Erregung, 
•cbimpfl,  droht  aggressiv  zu  werden.  Anfangs  October  wieder  ruhiger. 
Klagt  am  20.  October  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper  und  über  Durch- 
fall. In  sehr  übler  Stimmung.  Wird  zu  Bett  gelegt.  Am  21.  bedeutende 
Aufregung  und  Verwirrung,  deshalb  isolirt.  Am  22.  ruhiger,  mürrisch, 
unzugänglich,  giebt  keine  rechte  Auskunft,  liegt  im  Bett,  will  nicht  auf* 
stehen.  Dieser  Znstand  hielt  bis. Ende  October  an.  Am  31.  October  wird 
die  Kranke  früh  todt  im  Bett  gefnnden,  auf  dem  Gesicht  liegend,  Mund 
und  Nase  zugedrückt.  War  schon  etwas  erkaltet,  so  dass  der  Tod  wahr- 
scheinlich schon  mehrere  Stunden  vorher  erfolgt  war.  Hatte  im  Ganzen 
620  Oramni  Bromk.  erhalten. 

Section. 

Rundlicher,  symmetrischer  Schädel,  Knochen  stark  verdickt,  besonders 
am  Stirnbein;  hier  1  Centim.  dick.  In  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle 
<l>g6gen  und  längs  der  Pfeilnaht  mehrere  durchscheinende  Parthieu.  Diplo^ 
im  rechten  Stirn-  und  Scheitelbein  geschwunden.  Sinus  longitudinalis  und 
die  Sinus  der  Basis  ganz  blutleer.  Dura  zart ,  nicht  blutreich.  Weiche 
Häute  über  dem  Stirnhirn  sehr  zart,  über  dem  Scheitelhirn  längs  des  inne- 
ren Ueroisphärenrandes  einige  Adhärenzen  und  Pacchionische  Granulationen. 
In  der  Urogebnng  derselben  schwache  Trübungen.  Massiger  Blutreichthum 
an  der  Convexität,  besonders  hinten  (Senkung).  Schwache  Trübung  der 
Pia  über  dem  Kleinhirn,  ebenso  an  der  Basis  zwischen  Pons  und  Chiasma. 
Oefässe  an  der  Basis^ieart.  Graue  und  weisse  Hirnsubstanz  durchweg  blass, 
wenig  Blutpnnkte,  keine  erweiterten  Gefässe. 

Blutreichthum  der  Lungen,  schaumiges  Oedem.  In  der  Trachea  und 
an  der  Pleura  kleine  Ecohymosen.  Uterus  weich,  in  der  Höhle  etwas 
Blut.     An  den  übrigen  Organen  nichts. 

29.  Gallia,  Marie,  verheirathet ,  24  Jahr  alt.  Aufgenommen  den 
26.  März  1871. 

Keine  Erblichkeit.  Als  Kind  gesund.  Verheirathet  sich  vor  5  Jahren 
an  einen  Kellner  in  Paris.  War  nie  schwanger,  Menstruation  geregelt. 
Pat.  eine  ordentliche,  verständige  Person,  gute  Begabung.    Angeblich  wäh- 
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rend  der  Bel«gerung  von  Paris  durob  Schreck  erkrankt«  Eine  Bombe  ext 
plodirte  in  ihrer  Kflche,  sie  sturste  Kusammen  und  ist  seither  krank  (3  J.)* 
Vor  9  Monaten  schickte  sie  der  Mann  zu  ihrem  Vater.  Nächtliche  epilep- 
tische  Anfälle,  am  Tage  nie  beobachtet.  Daneben  Angst,  Ideen  von  Mör« 
dem,  Messern.  Bei  der  Aufnahme  verwirrt,  heitere  tobsfichtige  Erregung, 
arbeitet  verkehrt,  ist  harmlos. 

Out  genährte  Person  mit  wohlgebildetem  Qesicht.  Sjrmmetriacher  Schädil 
(Index  79,5),  schmale  Stirn.  Geringe  Convergens  der  Sehaxen.  Linker 
Unterkieferbogen  etwas  stärker  entwickelt.  Sonst  nichts  Bemerkeniwerthes. 
Regelmässig  menstrifirt. 

Bis  znm  August  häufige  epileptische  Anfälle,  welche  mit  eiuem  Schrei 
beginnen,  sehr  ausgeprägt  sind.  Diese  ausgebildeten  Anfälle  kommen  nm* 
Nachts,  am  Tage  hier  und  da  Schwindelanfölle.  Im  Mai  und  Juni  wurde 
einige  Zeit  lang  1,25  Bromk.  pro  die  gegeben,  die  Pausen  swiscben  den 
Anfällen  wurden  dabei  etwas  grösser.  Pat.  häufig  verwirrt,  untnfriedea, 
schlecht  aufgelegt,  arbeitet  verkehrt.  Besonders  nach  den  AnflUlen,  voo 
welchen  die  Kranke'  nichts  weiss,  benommener,  aber  nte  tobsüchtig. 
Epilepti.iohe  Anfälle  Apnl  12,  Mai  14,  Juni  3,  Juli  8. 
Vom  1.  August  an  5,0  Bromk.  pro  die,  bis  sum  14.  August  wird  auf 
10,0  pro  die  gestiegen.  Anfangs  August  traten  noch  swei  epileptlaoh«  An- 
fälle ein,  dann  blieben  dieselben  bis  Ende  October  aus.  Pat  im  Ganseo 
gleich  massiger  iti  ihrer  Stimmung,  arbeitet  regelmässiger,  wird  ve^itindigcr, 
Eruährungsstand  gut.  Ausser  einem  geringen  Acne- Ausschlag  im  August 
keinerlei  Beschwerden  während  des  Bromkaliumgebrauchs.  Am  23.  October 
wird  das  Bromk.  ausgesctit,  und  sogleich  tritt  in  der  Nacht  ein  Anfall 
ein,  welchem  im  November  noch  4  folgten.  Erhielt  im  Gänsen  STOGramia 
Bromk. 

30.  Ringenbacher,  Marie,  gegenwärtig  36  Jahr  alt.  I.  Aufnahme 
den  3.  Mai  1864,  genesen  entlassen  den  29.  Juni  1865.  Wiederaufgenom- 
men den  20.  Januar  1866. 

Ueber  die  Jugend  der  Kranken  ist  wenig  bekannt.  Gute  intellectuell« 
Begabung,  Menstruation  im  16.  Jahr.  Vom  17.  Jahr  an  liegt  Pat  bis  it 
ihrer  ersten  Aufnahme  in  St.  (also  12  Jahre  lang),  angeblich  wegen  HerS- 
klopfen  und  Dyspnoe,  fortwährend  im  Butt.  Da  später  keinerlei  Zeicbea 
einer  üborstandenen  Hers-  oder  Lungenkrankheit  vorbanden  waren,  so  wird 
man,  unter  Zubülfonahme  der  später  beobachteten  Symptome,  mit  der  Ab* 
nähme  eines  hysterischen  Zustandes  kaum  irren.  Vom  Frfll^ahr  1861  an 
täglich  mehrmals  hysterische  Anfalle.  Vom  Sommer  1863  an  werden  die- 
selben heftiger,  Pat.  schlägt  förmlich  Purzelbäume  im  Bett,  wird  von  eineoi 
Ende  desselben  aum  anderen  geworfen.  Zwischen  den  Anfallen  stoUen  sich 
Delirien  religiösen  Inhalts  ein.  Pat.  hält  sich  fOr  die  Jungfrau  Maria, 
glaubt  das  Jesuskind  im  Arm  zo  haben,  spricht  mit  demsdbes»  und  wird 
bald  der  Gegenstand  gläubiger  Verehrung  für  die  ganse  Gegend.  Maa 
hält  sie  für  eine  Heilige,  pilgert  an  ihr  Bett  und  bittet  sie  um  ihre  Pif' 
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bitte  bei  Gott.  Da  sich  einerseits  die  Erregung  der  abergläubischen  Menge 
mehr  ond  m^hr  steigerte,  die  Kranke  aber  andererseits  immer  sohwäcber 
wurde,  so  erfolgte  ihre  Transferirung  nach  St.  1864.  Hier  verloren  sich 
nnter  der  Anwendung  von  kalten  Begiossungen  und  bei  gleichzeitigem 
Stabigebratich  die  hysterischen  Anfftllc,  Pat.  wurde  1865  geheilt  entlassen. 
Aber  sdion  1866  wurde  sie  rfickfKlHg.  lieber  ihren  Zustand  bei  der  zweiten 
Anfiiahme  und  den  weiteren  Verlauf  fehlen  alle  Notisen.  Aus  unseren 
Beobachtungen  ist  Folgendes  über  Pat.  anzufahren:  dieselbe  ist  mittelgross, 
nicht  sehr  krftftig,  bleieh.  Sie  ist  still,  gedrückt,  hypochondrisch,  empfind- 
lich, macht  einen  etwas  beschränkten  Eindruck,  gicbt  aber  ziemlich  gut 
Auskunft  und  delirirt  nicht.  Jedesmal  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation 
bekommt  Fit.  ohne  alle  Vorboten  mehrere  rasch  hinter  einander  folgende, 
aasserordentUdi  heftige  hystero-epileptische  Anfälle  (allgemeine,  zum  Theil 
coordinirte  Convulsionen  mit  Bewusatlosigkeit).  Nach  denaelben  grosses 
Prostrat ioD8ge£Qbl  und  Schmerzen  im  ganzen  Körper.  Durch  Morphium- 
iiyectioneD  im  Beginn  der  Kröpfe  gelang  es  einige  Mal  dieselben  etwas 
abzuschwächen,  nicht  aber  sie  zu  coupiren.  Chloral,  vor  den  Krämpfen 
gegeben,  hatte  keinen  Erfolg,  die  Convulsionen  traten  im  Chloralschlaf  ein. 
Vom  4.  September  au  wurden  der  Kranken  versuchsweise  8,0  Bromk.  pro 
die  gageben.  Vom  12.  September  an,  nachdem  Pat.  im  Ganzen  60,0  Bromk. 
erhalten,  klagt  sie  über  Schwere  in  den  Füssen,  sie  sei  so  taumelig,  fühle 
sich  so  dumm,  fürchte,  „sie  werde  letz*^  sie  habe  immer  einen  Drang  zu 
singen,  zu  schreien,  und  könne  dies  kaum  zurückhalten.  Kein  Exanthem. 
Da  am  14.  September  die  epileptischen  Anfälle  wie  gewöhnlich  mit  der 
Menstruation  wiederkehrten,  die  angeführten  Bromk.-Symptome  aber  eher 
m-  als  abgenommen  hatten,  so  wurde  das  Mittel  ausgesetzt,  nachdem  Pat. 
im  Oanzeti  100  Gramm  genommen. 

Aa8  der  Casuistik  hat  man  schon  ersehen,  dass  die  Kran- 
ken, an  welchen  ich  meine  Beobachtungen  angestellt  habe, 
weit  entfernt  günstige  zu  sein,  vielmehr  zu  den  schweren  und 
Bcbwersten  Fällen  von  Epilepsie  gehören.  Wenn  ich  hinzu- 
fttge,  dass  ich  mir  noch  die  relativ  günstigsten,  oder  besser 
die  am  wenigsten  ungünstigen  Fälle  ausgesucht  habe,  so  kann 
sieh  der  Leser  ungefähr  einen  Begriff  von  dem  Publikum 
machen,  welches  unsere  epileptischen  Abtheilungen  bevölkert. 
Von  vornherein  hatte  man  eigentlich  nur  bei  3  Kranken 
(Scheerer,  Wurster,  Gallia)  einigermaassen  auf  Erfolg  zu 
hoffen,  alle  anderen  sind .  hoffnungslose  und  verzweifelte  Fälle 
von  mit  Geistesstörung  complicirter  Epilepsie.  Ein  flttchtiger 
Ueberblick  wird  die  Berechtigung  dieses  Ausspruches  bestä- 
tigen. 

22* 
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Nur  eine  Kranke  ist  unter  20  Jahr  alt,  9  stehen  im  Alter 
zwischen  20  und  30  Jahren,  13  zwischen  30  und  40  Jahreo, 
7  sind  über  40  Jahr  alt.  Nur  bei  4  Kranken  (darunter  die 
3  erwähnten  relat.  günstigeren  Fälle)  besteht  die  Krankheit 
nicht  über  4  Jahr;  bei  3  Kranken  nicht  über  10  Jahr,  bei 
allen  übrigen  aber  länger  als  ein  oder  mehrere  Jahrzehnte, 
bei  mehreren  seit  der  Geburt  oder  seit  der  frühesten  Kindheit. 
Bei  allen  ist  die  Epilepsie  mit  wirklicher  Geistesstörung  com- 
plicirt.  Auch  in  dieser  Hinsicht  boten  nur  4  Kranke  etwas 
günstigere  Chancen  (Scheerer,  Wurster,  Lallemand^,  Gallia), 
insofern  die  Psychose  bei  ihnen  noch  die  Merkmale  einer 
primären  Störung  hat  und  tiefere,  dauernde  Beeinträchtigung 
der  Intelligenz  vermisst  wird.  Bei  den  anderen  Kranken  be- 
steht die  Geisteskrankheit  schon  viele  Jahre,  z.  Th.  Jahrzehnte 
lang  und,  stellt  die  vorgeschritteneren  Formen  secundären  Irr- 
sinns dar,  Verwirrtheit,  Schwachsinn,  Blödsinn,  z.  Th.  in  sehr 
hoben  Graden.  Bei  der  Mehrzahl  werden  zeitweis  Tobsucbts- 
aniAlle  beobachtet.  Bei  einer  Anzahl  finden  sich  ferner  Ab- 
normitäten am  Schädel,  in  der  Innervation  der  Augenmuskeln 
und  der  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge  und  des  Gaumens, 
Assymetrien  des  Gesichts,  Missbildungen  an  Ohren  und  Zäh- 
nen, kurz  Zeichen  tieferer  Degenerescenz.  Bei  mehreren  Kran- 
ken endlich  wird  das  Leiden  ausdrücklich  als  ein  erbliches 
bezeichnet. 

Angesichts  dieses  offenbar  sehr  ungünstigen  Materials 
muss  die  beobachtete  Wirkung  des  Brorok.  auf  die  epileptischen 
Anfälle  um  so  schwerer  in's  Gewicht  fallen.  Diese  Wirkung 
springt  sofort  in  die  Augen,  wenn  man  die  Gesammtsummen 
der  Anfälle  in  einem  Monat  unter  einander  vergleicht.  Die 
monatlichen  Gesammtsummen  der  Anfälle  betrugen: 

M  A  n  n  0  r. 

April 70  Anftlle 

Mai 53       „ 

Juni 68       r 

Juli  (Mitte  Juli  Beginn  der  Kur) 43       v 

August 27       „ 

September 6      u 
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October  ( Unterbrechang  der  Kur  bei  mehreren 

KrankeD) 61       „ 

November , 41       ^ 

Frauen. 

April 84  Anfälle 

Mai 99 

Juni 100        „ 

Joli 110 

August  (Beginn  der  Kur) 21        „ 

September  (Unterbrechung  der  Kur  bei  mehreren 

Kranken) 31        « 

October 37 

November 44        ^ 

Bei  den  Männern  sanken  also  die  Anfälle  wählend  der 
Anwendung  des  Bromk.  auf  8  pCt.  des  monatlichen  Maximum 
herunter,  bei  den  Frauen  dagegen  nur  auf  19  pCt.  Dies 
wQrde  für  die  Angabe  von  Williams ')  sprechen,  nach  welchem 


')  Nachweis  der  benutzten  Litteratar.     Ich  citire,  soweit  mir 

die  Originalarbeiten  nicht  zngänglich  waren ,  nach  SehmicWs  Jahrbfichern. 

OubUr  Bullet,  de  Th^rap.  LXVII.  p.  5  u.  49.  1864.     Vigoureux  BuHet.  de 

Tb^rap.  LXVU.  p.  202.  1864.     APDonnel,  Gas.  des  Hdp.  113.  1864.    WH- 

liam$y  Med.  Times  and  Gaz.  1864.   Jul.  23.      8am  Percy ,  Americ.   med. 

Tim.  1864.  No.  5.  IX.  7.     Deboui,  BuUet.  de  Th^rap.  LXVII.  p.  97.  1864. 

Peleuv4,  Union  40.  1865.    /.  Besnier,  Gaz.  d.  Hopit.  35.  37.  1865.    Steve- 

^ing^  Brit.  med.  Joarn.  MArz   1865.      Crihion  Brown  j  Edinb.  med.  Journ. 

XU.  p.  1085.   1865.     Broadbentt  Lancet  I.  4.  Jan.  1866.     Demeuaraty   Gaz. 

des  H6pit.  96.  1865.     Vo%$m,  Bullet,  de  Tb^rap.  LXXI.  p.  97.  145.  1866. 

Barikolon,  Gaz.  m^d.  do  Lyon.  Joarn.  de  Brux.  XLII.  440.  1866.    Fallani, 

Gtz.  des  Udpit.  86.*  1866.   Drgtdale,  Brit.  med.  Journ.  Juli  14.  1866.    Long 

Fox,  Brit.  med.  Journ.  Aug.  11.  1866.    C,  Paul,  Gaz.  des  Udpit.  91.  1866. 

Lion  Marcq,  L^ünion  71.  1866.     Eulenburg   und  Outlmann,    Vireh.  Arch. 

Bd.  41.   p.   91.      Laborde,    Gas.    bebdomat.   2.  8^r.  IV.   29  p.  456.    1867. 

Damourette   und   Pelvet,   Bullet,   de   Th^rap.  LXXIIL   p.  241.289.   1867. 

Flelzer,  Deutsche  Klinik  No.  10.  1868.    Rdbuteau,  Gaz.  hebdomad.  2.  S^r. 

V.  37.  1868.     Bill,  Americ.  Journ.  No.  5.  CXI.  p.  17.  1868.     Voisin,  Gaz. 

d.  Hdp.  152.  1868.    Lewizky,  Virch.  Arch.  XLV.  2.  p.  183.  1868.   Hameau, 

«lonm.  de  Bord.  3.  8^ric.  p.  120.  1868.    Bicoulet,  Ann.  med.  psych.  5.  8^r. 

1-  p.  238.  März  1869.     Saison,  Du  Bromure  de  Potassium  etc.  Paris  1868. 

Pmer,  Doubl.  Journ.  XLVII.  p.  321.  1869.   Marichal,  Gaz.  de  Hdpit.  26. 
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die  mäunlicbcn  Kranken  durch  Bromk.  augenscheinlich  mehr 
gebessert  würden,  als  die  weiblichen«  Allein  ich  glaube  nicht, 
dass  diese  Frage  durch  eine  derartige  Gruppirung  der  Anf&fle 
allein  zu  lösen  ist,  jedenfalls  nicht  rücksichtlich  meiner  Kran- 
ken, bei  welchen  die  Dauer  der  Versuchszeit  und  die  Dosis 
bei  den  Männern  und  den  Frauen  eine  so  verschiedene  war. 
Bemerkenswerth  erscheint  mir,  dass  bei  den  Männern  das 
Minimum  der  Anfälle  erst  im  2.-3.  Monat  nach  Beginn  der 
Kur  erreicht  wurde,  bei  den  Frauen  dagegen  schon  im  ersten 
Monat. 

Gehen  wir  mehr  in*s  Einzelne,  so  blieben  bei  7  Kranken 
(28,3  pCt)  die  Anfälle  während  des  Bromk.-Gebrauchs  ganz 
aus,  bei  12  (40  pCt.)  wurde  eine  VerminderuDg  derselben  um 
mindestens  die  Hälfte  (bei  den  meisten  um  weit  mehr)  beob- 
achtet; bei  8  (26,6  pCt.)  war  der  Erfolg  geringer  oder  zwei- 
felhaft, bei  3  (lOpCt.)  war  absolut  gar  keine  Wirkung  be- 
merkbar. Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
man  jedes  Geschlecht  für  sich  betrachtet.    Es  fand  sich  denn 


111.  1869.  Vif/er,  Gaz.  d.  H6pit.  96.  1869.  Fronmüller,  Klin.  Studie  aber 
die  sehlafmachende  Wirkung  etc.  Erlaogcn  1869.  Namias,  Areb.  g^^r. 
6.  S^r.  XV.  p.  759.  1870.  Decaiane,  Arch.  gdn^r.  6.  8^r.  XV.  p.  760. 
Vtdpian,  Gas.  du  Paria  8.  p.  47.  1870.  Tumbullf  LiTerpooI  med.  and  fnrg. 
Kep.  II.  p.  9.  1868.  Steinauer,  Virch.  Arch.  L.  2.  p.  35.  1870.  Laborde, 
Gas.  do  Paris  39.  42.  45  49. '52.  1869.  Witchead,  Americ.  Jouro.  No.  5. 
CXX.  p.  381.  Oot.  1870.  Lutz,  Berlin,  klin.  Wochenschrift  VIII.  18.  1871. 
Wood,  Brit.  med.  Jonrn.  Oot.  14.  1871.  Bericht  der  Rudolfsstiftnng  in  WifD 
1869.  Cholmely ,  Brtt.  med.  Journ.  Dec.  II.  1869.  ^honten,  Arch.  d. 
Heilkunde  XII.  2.  p.  97.  1871.  Ann.  med.  psychol.  5  8er.  V.  p.  161  und 
233  1871  (Angaben  von  Falret,  Voi$in,  Legrand  du  Saulle).  Ravin 
Bussihe,  Gas.  d.  Höp.  126  1871.  Clarke  Ämory  Phjsiol.  u.  therap.  Wir- 
kung des  Bromkalinm  und  Bromammonium.  Boston  1872  Gai.  bebdonat 
2.  8^r.  IX.  172.  Nicol  und  Mö$$op ,  Brit.  Rer.  L.  No.  99.  p.  200  1872. 
6".  Meihuhen,  Arch.  f.  Physiol.  VII.  4  u.  5.  p.  201.  1873.  Drouett  Ami. 
m^d.-psych.  Sept.  1873.  p.  197.  Koekler,  Handbuch  der  speciellen  Therapie. 
Rüssel  Reynoldtf  Epilepsie  etc.  Erlangen  1865.  Hasie,  Krankheiten  der 
Nerven  etc.  Schröder  van  der  Kolk,  Bau  u.  Fanct.  der  Med.  oblong,  etc. 
Nothnagel,  Lehrbuch  der  ArEueimittellebren  1874.  Sander,  W.  CentralUatt 
f.  d.  med.^  Wissenschaften  1868.  No.  52.  Spanholz,  diese  Zeitschrift  *28.  Bi 
4.  n.  5.  Hf(. 
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Cttnisliobes  Ausbleiben  der  Anf.  bei  30,7  pCt  M.  17,6  pCt.  Fr. 
Weiieiitliebe  Verminderung  -    30,7    -      -    47,0    - 

zweifelhafte  od.  geringe  Wirkung  -    30,7     -      -    23,3    - 
gar  keine  Wirkung  -     7,7    -      -    11,7    - 

Es  wurde  also  bei  den  Männern  ein  gänzliches  Ausbleiben 
der  Anfälle  wesentlich  häufiger  beobachtet  als  bei  den  Frauen 
(13  pCt.  mehr),  dagegen  überwiegen  die  Frauen  bezüglich 
der  wesentlichen  Verminderung  um  17  pGt  Zieht  man  beide 
Gruppen  zusammen  und  fragt  überhaupt  nur  danach,  bei  wie- 
viel Kranken  eine  wesentlich  günstige  Wirkung  von  dem 
Bromk.  bemerkt  wurde  (Verminderung  der  Anfälle  um  min- 
destens die  Hälfte),  so  stellt  sich  ftlr  die  Männer  61,4  pCt, 
fUr  die  Frauen  64,6  pCt.  heraus.  Diese  ausserordentlich  gün- 
stigen Resultate  erfahren  freilich,  wie  ich  gleich  hier  hervor- 
heben mnss,  eine  wesentliche  Einschränkung  1)  durch  die 
Kürze  der  Versuehszeit  (27, — 4*/,  Monate),  2)  durch  den  Um- 
stand, dass  bei  allen  Kranken  mit  dem  Aussetzen  des  Bromk., 
oft  sogar  schon  nach  Verringerung  der  Dosis,  die  epileptischen 
Anfälle  wieder  eintraten ;  3)  durch  die  während  und  nach  der 
Kur  bei  einer  grossen  Anzahl  beobachteten  schweren  Erschei- 
onngen,  welche  mich  schliesslich  veranlassten,  \  on  einer  Fort* 
Setzung  derselben  auch  bei  den  meisten  derjenigen  Kranken 
abzustehen,  bei  welchen  nachtheilige  Folgen  noch  nicht  be- 
merkbar waren.    Hiervon  später  des  Weiteren. 

Bezüglich  einiger  Kranken,  welche  unter  die  Gategorie 
«geringer  oder  zweifelhafter  Erfolgt  fallen,  habe  ich  Folgen- 
des hervorzuheben:  Der  Kranke  Kreutzer  hatte  während  des 
dreiwöobentliehen  Gebrauchs  von  Bromk.  nur  1  Anfall.  Nach 
dem  Aussetzen  des  Mittels  traten  zwar  rasch  eine  Anzahl  An- 
falle hinter  einander  ein,  dann  blieb  derselbe  aber  noch  über 
einen  Monat  lang  frei.  Die  Kranke  Lehmann  nahm  ebenfalls 
nur  3  Wochen  lang  Bromk.,  gleichwohl  betrug  bei  ihr  die 
Zahl  der  Anfälle  in  den  4  Monaten  vom  Gebrauch  der  Kur 
an  nur  16  gegen  26  in  derselben  Zeit  vor  der  Kur.  Bei 
Lallemand,  welcher  seine  Anfalle  nur  in  grossen  Pausen  hat, 
Iftsst  sich  nur  sagen,  dass  seit  der  Anwendung  des  Bromk. 
die  anfallsfreie  2^it  verlängert  ist.  Der  Kranke  fühlt  sicli  bei 
Fortgebraucb  des  Mittels  sehr  wohl  und  hält  sich  fttr  geheilt^ 
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was  freilich  nichts  sagen  will.  Bei  der  Priss  endlich  war  eine 
sichere  ControUe  der  AnföUe  nicht  möglich,  weil  dieselbe 
wegen  ihrer  agressiven  Tendenzen  allein  schlief.  Am  Tage 
wurde  kein  Anfall  bei  ihr  beobachtet. 

Voisin  giebt  an,  dass  Bromk.  gegen  Epilepsie  der  Kinder 
weniger  schnell   zu  wirken  scheine.    Die  Beobachtungen  von 
Uaeberle,   welche  grossentheils  an  Kindern  gemacht  worden, 
sprechen  aber  nicht  fbr   Voisin.     Auch  nach  meinen  Fällen, 
welche  freilich  nur  Erwachsene  betrafen,   scheint   eine  feste 
Beziehung  zwischen  dem  Lebensalter  des  Epileptikers  und  der 
Wirksamkeit  des  Bromk.  nicht  zu  bestehen«    Von  denjenigen 
Kranken,  bei  welchen  gänzliches  Ausbleiben  der  AnAlle  wäh- 
rend  der  Kur  beobachtet  wurde,   war  Heissle  27  J.  alt,  Pe-     , 
draglio  34  J.,  Wurster  43  J.,  Andlauer  46  J.,  die  Holzschah 
37  J.,  Schaller  38  J.,  Weibel  24  J.    Dieselben  Altersdifferen-    ^ 
zen  wiederholen  sich  bie  den  Fällen  mit  wesentlicher  Ver- 
minderung der  Anfälle ;  wir  finden  hier  Ernst  mit  23  J.y  neben    ^ 
Meyer  mit  34  J. ,   die  Essig  mit  19  J.  und  Gallia  mit  24  J.,     ^ 
neben  Gantzer   mit  42  J.,   Conrad  tnit  36  J.     Ebensowenig    ^ 
aber  wie  bei  dem  52  J.  alten  Baumann  wurde  bei  dem  22  J.    |^ 
alten  Scheerer   ein  Erfolg   beobachtet.     Positiv   ausgedrfickt   ^ 
äoMArt  aUo  dast  Bromk.  seine  Wirksamkeit   bezüglich  Ver-   .^j 
minderung  resp.  gänzlicher  TJnterdnhAMimu|£r  epileptischen  An-    .  • 
fölle  ebensowohl  bei  jugendlichen  als  bei  b^aln|M|^IndiyidQea. 

Ebensowenig  scheint  die  Dauer  der  FpilrpnmMii  Ein- 
fluss  auf  den  Erfolg  oder  Nichterfolg  des  Bromk.  ^^eia*   i^^ 
Wenigstens  trat  die  volle  Wirkung  ebensowohl  bei  Wu 
(1  J.  epileptisch)  und  bei  Heissle  (6  J.  epileptisch)  ein, 
bei  Pedraglio  (34  J.  epileptisch),   Andlauer  (über  14  J.  e 
leptisch),  Holzschuh  (34  J.  epileptisch),  Schaller  (18  J.  ep/ 
leptisch),  Weibel  (24  J.  epileptisch).    Ein  wesentlicher  Erfolg 
wurde   femer  ebenso   bei  Ernst   bemerkt  (23  J.  epileptisch), 
Conrad  (34  J.  epileptisch),   Gantzer  (39  J.  epileptisch),   wie 
bei  der  Gallia  (3  J.  epileptisch).     Erfolglos  endlich  war  die 
Kur  sowohl  bei  Scheerer  (3  J.  epileptisch),  als  bei  Kreutzer 
(18  J.  epileptisch)   und  Riugeisen  (29  J.  epileptisch).    Es  ist 
also   selbst  in  Fällen  von    sehr  langer  Dauer  der  Epilepw^ 
Qoch  ein  günstiger  Einfluss  vom  Bromk,  zu  hoffen« 
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Ob  man  die  Häufigkeit  der  Anfälle,  resp.  die  längere 
oder  kürzere  Dauer  der  intraparoxysmellen  Zeit  in  eine  Be- 
nebiing  zu  dem  Erfolg  oder  Nichterfolg  des  Bromk.  bringen 
darf,  hierüber  möchte  ich  mir  kein  bestimmtes  Urtheil  erlau- 
ben. Zwar  betrafen  die  Fälle,  in  welchen  ein  gänzliches  Aus- 
bleiben der  Anfälle  beobachtet  wurde,  fast  ausschliesslich  Kranke 
mit  relativ  wenig  Anfällen  (Andlauer  11  Anfälle  in  3V,  Mon, 
Pedraglio  7  Auf.  in  3 Vi  Mou.,  Wurster  3  Anf.  in  3'/,  Mon., 
Holzscbuh  7  Anf.  in  4  Mon.,  Schaller  12  Anf.  in  4  Mon.); 
allein  einerseits  figurirt  unter  diesen  Kranken  auch  Heissle 
mit  40  Anfällen  in  3/4  Mon.,  andererseits  aber  —  und  dies 
scheint  mir  fast  noch  beachtenswerther  —  waren  gerade  die 
Kranken,  bei  welchen  kein  Erfolg  bemerkt  wurde^  ebenfalls 
solche  mit  wenig  Anfällen  (Baumann  3  Anf.  in  SVt  Mon., 
Kreutzer  9  Anf.  in  3%  Mon.,  Scheerer  8  Anf.  in  3V^  Mon., 
die  Mayer  3  Anf.  in  4  Mon.,  Bingeisen  16  Anf.  in  4  Mon.). 
Ferner  muss  ich  hervorheben,  dass  bei  allen  Kranken  mit  auf- 
fallend häufigen  Anfällen  zwar  kein  völliges  Ausbleiben  der- 
selben, aber  doch  eine  höchst  bedeutende  Verminderung  be- 
obaebtet  wurde  (Meyer  von  55  Anf.  in  3y,  Mon.  auf  16  in 
derselben  Zeit,  Ernst  von  Sß  Anf.  auf  8,  Conrad  von  37  Anf. 
in  4  Mon.  auf  4,  Essig  von  60  Anf.  auf  19,  Gallia  von  37  Anf. 
auf  7 ,  Karcher  von  68  Anf.  auf  6).  Bei  den  Kranken  mit 
selteneren  Anfällen  blieben  also  die  letzteren  entweder  ganz 
aus,  oder  das  Bromk.  war  Überhaupt  ohne  Wirkung,  bei  den 
Kranken  mit  sehr  häufigen  Anfällen  bewirkte  das  Mittel  da- 
u^^en  vorwiegend  bedeutende  Verminderung  derselben.  Kei- 
alls  sind  meine  Beobachtungen  so  zahlreich,  dass  ich  dies 
f.  eMiältniss  als  allgemeine  Begel  hinstellen  könnte. 
f.  ep\  Meine  sämmtlichen  Epileptiker  sind  zugleich  Geistes* 
i}rf<>^ike.  Die  Casuistik  hat  schon  gezeigt,  dass  selbst  bei  den 
!^^/ bersten  Formen  psychischer  Störung  noch  ein  vollständiger 
ffJ^^  sehr  wesentlicher  Erfolg  mit  Bromk.  erzielt  wurde, 
^^^^aglio,  Andlauer,  Holzschuh,  Weibel  sind  nach  Form  und 
^^^er  der  Psychose  zu  den  schweren  Fällen  von  allgemeiner 
^'  ^"^wirrtheit  und  Schwachsinn  zu  rechnen,  gleichwohl  blieben 
jsVi^\  ihnen  die  Anfälle  während  der  Kur  ganz  aus.  Dem 
^^^Httber  muss  es  aufiallen,  dass  gerade  bei  dem  Kranken, 
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welcher  auch  nach  dieser  Kichtang  hin  die  gtlDstigete  Prognose 
darbot  (Scheerer),  trotz  langem  Fortgebrauches  des  Bromk.  in 
grossen  Dosen  der  Erfolg  ganz  fehlte ').  Ein  sehr  wesentlicher 
Erfolg  wurde  ferner  ebenso  wohl  bei  d6r  erst  seit  3  Jahren 
erkrankten  Oallia,  wie  bei  dem  yon  Geburt  an  schwachsinnig 
gen  Ernst,  bei  Conrad  und  Essig  (beide  seit  24  und  12  Jahren 
geisteskrank  und  an  hochgradigem  apathischen  Blödsinn  lei- 
dend), besonders  aber  bei  der  seit'  21  Jahren  gestörten  Gantzer 
beobachtet,  welche  eine  der  schwersten  Formen  degenerativen 
Blödsinns  darstellt. 

umgekehrt  betrafen  die  Misserfolge  nicht  vorzugsweise 
die  verkommensten  und  ältesten  Formen  (Baumann,  Karcher, 
Scheerer,  Ringenbacher). 

Im  Allgemeinen  Hesse  sich  ja  wohl  aprioristisch  erwarten, 
dass  ein  um  so  sicherer  und  vollständigerer  Erfolg  vod 
Bromk.  zu  hoffen  sei,  je  kürzere  Zeit  die  Epilepsie  mit  Geistes- 
störung complicirt  ist.  Da  sich  aber  unter  meinen  Kranken 
nur  sehr  wenig  relativ  frischere  Fälle  befinden,  die  Beobach-* 
tungszeit  auch  eine  nur  kurze  war,  so  halte  ich  mich  nicht 
iUr  berechtigt,  diesen  Satz  aufzustellen.  Doch  muss  ich  darauf 
hinweisen,  dass  bei  der  grösseren  Mehrzahl  derjenigen  Kran- 
ken, bei  welchen  die  Psychose  erst  relativ  kürzere  2^it  bestand, 
wesentliche  Erfolge  beobachtet  wurden  (Heissle,  Lehmann, 
Meyer,  Wurster,  Gallia). 

Dass  aber  selbst  bei  sehr  langem  Zusammenbestehen  beider 
Störungen,  der  Epilepsie  und  des  Irrsinns,  die  Wirkung  des 
Bromk.  auf  Verminderung  oder  Unterdrückung  der  epilepti- 
schen Aniälle  nach  zur  vollen  Geltung  kommen  kann,  dafBr 
sind  Ernst  (seit  23  J.  epileptisch  und  irr),  Pedraglio  (34  J« 
epileptisch,  14  J.  irr),  Andlauer  (14  J.  epileptisch  und  irr), 
Conrad  (34  J.  epileptisch,  24  J.  irr)  der  beste  Beweis.  Voim 
sah  sogar  noch  günstige  Wirkung  selbst  wenn  Gehimaffectioo, 


'}  Inswischen  ist  auch  bei  diesem  Kranken  ein  Erfolg  eingetreten.  & 
bat  das  Bromk.  bis  jetzt  —  Mitte  Juli  —  fortgenommen,  und  ist  seit  J** 
nuar,  also  6*/,  Monate,  von  Annilicn  frei  geblieben.  Intoxicationserscbei- 
nungen  wurden  nicht  bemerkt. 
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Cretinismas,  angeborener  Idiotismas  aus  Scbädelverbildang 
Torbanden  war '). 

Bei  allen  meinen  Kranken  traten  die  epileptischen  An- 
fälle wieder  ein,  sobald  mit  der  Dosis  des  Bromk.  gesunken 
öder  dasselbe  ausgesetzt  wurde.  Die  Zeit,  welche  bis  zum 
Wiedereintritte  der  Anfälle  nach  dem  Aussetzen  oder  Sinken 
verstrich,  schwankte  zwischen  y^ — '/,  Tag  und  48  Tagen. 
Bei  4  Kranken  traten  die  Anfälle  am  gleichen  Tag  wfeder 
ein,  an  welchem  das  Mittel  ausgeisetzt,  resp.  mit  der  Dosis 
gesunken  wurde  (Lehmann,  Wurster,  Gallia,  Priss).  Am 
Längsten  blieben  sie  bei  der  Rochelle  aus  (48  Tage).  Durch 
den  Wiedereintritt  der  Anfälle  wurden  natürlich  die  erzielten 
Resultate  völlig  wieder  in  Frage  gestellt,  derselbe  erklärt  sich 
aber  einfach  aus  der  durchaus  ungenügenden  Dauer  der  Kur. 
Aus  diesem  Grund  ist  auch  der  allgemeine  Schluss,  dass  die 
durch  Bromk.  zum  Schwinden  gebrachten  epileptischen  Anfälle 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder  eintreten,  blos  nach 
meinen  Beobachtungen  nicht  statthaft.  Verschiedene  Beob- 
achter sprechen  sich  allerdings  in  diesem  Sinne  aus,  von  ande- 
ren aber  wurde  das  Ausbleiben  der  epileptischen  Anfälle  auch 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  zweifellos  constatirt. 

Bromk.  wird  nicht  assimilirt,  sondern  geht  als  Bromk.  in 
das  Blut  über,  und  ist  als  solches  in  den  verschiedensten 
Organen  des  Körpers  nachgewiesen  worden  (Namias).  Es  wird 
durch  den  Urin  wieder  ausgeschieden  (A.  v.  Graefe:  Bromk. 
geht  unverändert  in  Blut  und  Harn  über,  und  kann  hier  durch 
Reagentien  nachgewiesen  werden).  Es  wirkt  sonach  nicht 
durch  seine  Zersetzungsprodukte,  und  die  Wirkung  hält  im 
Allgemeinen  —  sobald  es  sich  nicht  um  sehr  langen  Gebranch 
des  Mittels  handelt  —  meist  nur  so  lange  an,  als  die  betref- 
fenden Organe  mit  der  genügenden  Menge  Bromk.  geschwän- 
gert sind.    Die  Wirkungslosigkeit  kleinerer  Dosen,  der  rasche 


■)  So  spricht  »ich  Voisin  in  seiner  letzten  Mittheiluog  (1871)  aus.  In 
seiner  ersten  Arbeit  fiber  Bromk.  (1868)  sagt  er  dagegen  nach,  dass  das 
Mitte]  erfolglos  zu  sein  scheine  bei  angeborenen  oder  erworbenen  Gehirn- 
Krankheiten,  wHhrend  es  bei  reiner  idiopathischen  Neurose  von  ausgezeich- 
BsCeiii  Brfolg  sei. 
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Naohlass  der  Wirkung  bei  vorzeitiger  VermiDderung  der  Dosis 
drängen  zu  dieser  Annahme.  Nun  sprechen  sich  die  meisten 
Autoren  ftlr  eine  ziemlich  rasche  Ausscheidung  des  Bromk. 
aus.  Nach  Fablet  (welcher  aber  unter  Umständen  eine  Gefahr 
drohende  Zurtlckhaltung  im  Körper  für  möglich  hält),  wird  es 
gewöhnlich  in  24  Stunden  wieder  ausgeschieden,  nach  Eulen- 
bürg  und  GuHmann  wird  die  rasche  Restitutio  in  integrum 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  durch  die  rasche  Ausscheidung 
desselben  begünstigt.  Ferner  geben  Clarke  und  Amory  an, 
dass  die  Ausscheidung  durch  die  Nieren  zwar  langsamer  als  die 
Aufsaugung  erfolge,  die  gänzliche  Ausscheidung  aber  mehrere 
Tage  nach  der  letzten  Dosis  beendet  sei,  und  Schonien  konnte 
schon  nach  4—6  Tagen  kein  Bromk.  mehr  im  Urin  nachweisen. 
Nur  Namias  fand  es  noch  nach  14  Tagen,  Rabuteau  nach 
4  Wochen  noch  im  Urin.  Hiernach  wird  man  schliessen  mUsseo, 
dass  die  Ausscheidung  des  Bromk.  zwar  gewissen  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist,  im  Allgemeinen  aber  ziemlich 
rasch  erfolgt.  In  diesem  Umstand  würde  zunächst  eine  Er» 
klärung  für  die  beobachtete  Thatsache  zu  suchen  sein,  dass 
bei  einer  Anzahl  meiner  Kranken  die  epileptischen  Anfälle  so 
verhältnissmässig  rasch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  wieder 
eintraten. 

Bei  einer  Anzahl  Kranken  —  und  zwar  fast  ausschliess- 
lich bei  solchen,  bei  welchen  das  Bromk.  wesentliche  Ver- 
minderung oder  gänzliches  Ausbleiben  der  Anfälle  bewirkt 
hatte  —  waren  die  ersten  Anfälle  nach  dem  Aussetzen  des 
Mittels  oder  der  Verminderung  der  Dosis  auffallend  schwerer 
oder  erfolgten  ungewöhnlich  häufig  und  rasch  hinter  einander. 
So  bekam  Baumann  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk«  an  einem 
Tag  4  Anf.  (früher  nie  beobachtet),  Kraut  in  1 1  Tagen  12  Ant 
(vorher  höchstens  7  im  Monat),  Kreutzer  in  7  Tagen  7  Aof. 
(sonst  7  im  Monat),  Heissle  27  in  3  Tagen  (sonst  höchstens 
20  im  Monat),  Meyer  im  December  26  (sonst  höchstens  18  im 
Monat).  Schwerer  waren  die  Anfälle  zunächst  bei  Karcher. 
Schon  während  des  Bromk.-Oebrauchs  hatte  derselbe  2nial  im 
August  an  einem  Tag  je  3  Anfälle,  während  vordem  höchstens 
:\  Anf.  im  Monat  eintraten.  Die  ersten  Anfälle  nach  dem  Aas- 
setzen waren  erheblich  stärker  als  sonst,   sie  begannen  mrt 
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einem  Sehrei,  was  vordem  bei  dem  Kranken  nie  beobachtet 
worden  war,  der  Kranke  war  nach  denselben  weit  benomme- 
ner  als  sonst.  Bei  Heissle  bildete  sich  nach  dem  Aussetzen 
des  Bromk.,  bei  der  Karcher  nach  der  Verminderung  der  Dosis 
der  so  geftlitshtete  Status  epilepticus  aus,  in  welchem  beide 
Kranke  zu  Grunde  gingen.  Beide  Kranke  hatten  schon  vor 
der  Anwendung  des  Bromk.  habituell  sehr  häufige  Anfälle. 
Wurster  und  die  Priss  starben  beide  plötzlich,  kurz  nach  dem 
Aassetzen  des  Bromk.,  wohl  zweifellos  in  einem  schweren  epi- 
leptischen Anfall,  wenigstens  wiess  die  Section  bei  beiden  Kran- 
ken deutliche  Erstickungserscheinungen  nach  (Eochyroosen  in 
der  Trachea  und  Pleura  bei  der  Priss,  bei  Wurster  beträcht- 
liche venöse  Hyperämie  des  Schädelinhaltes,  flüssiges  Blut 
ohne  Gerinnsel,  Hyperämie  in  Kehlkopf  und  Trachea,  blutiger 
Schleim  in  denselben,  Hyperämie  der  Lungen).  Mit  Rücksicht 
aof  die  bekannte  Angabe  von  Schröder  tan  der  Kolk^  dass 
Epileptiker,  welche  sich  nicht  in  die  Zunge  beissen,  eher  im 
epileptischen  Anfall  suffocatorisch  zu  Grunde  gehen  können, 
moss  ich  hervorheben,  dass  bei  beiden  Kranken  der  Biss  in 
die  Zunge  vermisst  wurde. 

Ob  die  nächtlichen  Anfälle  wirklich  als  die  schwereren 
zu  betrachten  sind,  darüber  sind  zwar  die  Ansichten  getheilt, 
{Watson  und  A.  Reynolds  sind  im  Gegentheil  der  Ansicht, 
dass  es  ein  gutes  prognostisches  Zeichen  sei,  wenn  die  An- 
fälle, nachdem  sie  nur  während  des  Tages  aufgetreten  waren, 
sich  auf  die  Nacht  zu  beschräiiken  beginnen),  immerhin  scheint 
es  mir  bemerkenswerth ,  dass  während  und  nach  der  Anwen- 
dung des  Bromk.  bei  3  Kranken  (Baumann,  Karcher,  Meyer) 
nächtliche  Anfälle  eintraten,  während  diese  Kranken  vorher 
nur  Tages-Anfälle  hatten. 

Zur  Erklärung  dieser  Beobachtungen  ist  zunächst  auf  die 
bekannte  Thatsache  hinzuweisen,  dass  bei  vielen  Epileptikern, 
wenn  bei  ihnen  aus  irgend  welchen  Gründen  die  Anfälle  eine 
längere  Zeit  als  gewöhnlich  aussetzen,  die  ersten  Anfälle  sehr 
stark  sind  oder  sehr  häufig  auf  einander  folgen  (Esquirol:  die 
epileptischen  Anfälle  werden  jedesmal,  wenn  ein  neues  Mittel 
angewendet  wird,  eine  Zeit  lang  unterdrückt,  um  dann  um  so 
heftiger  aufzutreten;  und  zwar  nimmt  die  Schwere  der  Anfälle 


842  stark, > 

ZU  proportioiial  der  Zeitdauer,  während  welcher  sie  aosbliebeu). 
Femer  aber  wird  man  bei  den  meisten  meiner  Kranken  nooh 
dem  Umstand  Rechnung  zu  tragen  haben,  dass  Bromk.  die 
Emfthrung  herabsetzt,  also  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  Terringert.  Letzteres  dürfte  besond^s  für  die 
zwei  von  meinen  Kranken  gelten,  bei  welchen  sich,  trotzdeia 
dass  die  epileptischen  Anfälle  während  der  Kur  nicht  seltener 
geworden  waren,  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  häufigere 
AnföUe  einstellten. 

Auch  Peleuf)6  giebt  an,  dass  bei  7  Kranken  (allerdn^ 
noch  während  der  Behandlung  mit  Bromk.)  die  Anfälle  häofi- 
ger  waren,  ebenso  sah  Debout  in  mehreren  Fällen  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  stärkere  Anfälle.  Ich  weiss  aus  mOnd- 
lieber  Mittheilung,  dass  der  leider  zu  früh  verstorbene  iVtf- 
meyer,  welcher  von  vielen  Epileptikern  die  Kur  des  Dr.  KiUiiek 
brauchen  liess,  Aehnliches  beobachtete.  In  mehreren  Fällen 
blieben  während  und  nach  dieser  Kur  die  epileptischen  An- 
fälle über  Jahr  und  Tag  aus,  dann  kehrten  sie  aber  bei  einigen 
Kranken  in  einer  frUher  nicht  bemerkten  Heftigkeit  und  Be- 
drohlickeit  wieder. 

In  meinen  Fällen,  welche  auffalleüderweise  vorwiegend 
Männer  betreffen  (7  M.  2  Fr.),  traten  die  schwereren  oder 
häufigeren  Anfälle  hauptsächlich  nach  der  plötzlichen  Unter- 
brechung der  Kur  ein,  und  fast  nur  bei  Kranken  (Kreutzer 
und  Kraut  ausgenommen),  an  welchen  die  nervösen  Symptome 
der  Bromk.-Intoxication  nicht  beobachtet  wurden.  Man  bat 
daraus  die  praktisch  wichtige  Lehre  zu  zieUiaa,  dass  man  naeb 
längerem  Gebrauch  des  Bromk.  in  grossen  Dosen  gegen  Epi- 
lepsie, besonders  wenn  sich  noch  keine  nervösen  Intoxicatiooi- 
erscheinungen  ausgebildet  haben,  das  Mittel  nie  plötzlieb  aus- 
setzen darf.  Hat  man  die  Kur  aus  irgend  welchen  GrOoden 
au  unterbrechen,  so  ist  das  vorsichtigste  Fallen  mit  der  üoA^ 
ein  dringendes  Erforderniss.  Vielleicht  waren  es  ähnliche  Er- 
fahrungen, wie  die  obigen,  welche  Dr.  KilKick  veranlasales^ 
bei  seiner  Kur  ein  so  grosses  Gewicht  auf  ein  alhnäbliges 
Sinken  mit  der  Dosis  und  auf  eine  lange  Nachkur  zu  legen*)* 


')  Es  darAe  ffir  manohen  CoUegra  von  Intoretao  tein,   Näbertt  fibtr 
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Gegenlkber  den  eben  besproolienen  angfinstigen  Erfabrun* 
gm  war  bei  4  Kranken  zu  bemerken,  da«B  der  gttnstige  Ein- 


diese  vicHacb  in  den  Zeitungen  angepriesene  Kur  za  erfaliren.  Wie  er- 
wibnt  wendete  Niemeyer  dieselbe  öfter  an.  Er  Hess  die  cbemiscbe  Analyse 
des  Gebeiromittels  machen ,  und  vcrtheilte  unter  seine  Schüler  einen  ge« 
druckten  Zettel  folgenden  Inhalts: 

Heilverfahren  des  Dr.  0.  Killischy  Spezialarzts  für  Epilepsie, 

Berlin. 

Zwei  Plascben,  24  LOffel,  seiner  blauen  Medicin  kosten  1  Thaler  und 
enthalten  in  Lösung  auf  i2  Unzen  Wasser  3  Drachmen  Bromkalium,  im 
Wertb  von  6  Sgr.  oder  21  kr.  —  Indigogehalt  irrolorant.  Die  SpecialitiU 
kostet  sonach  das  Fünffache  der  Apotheker-Rechnung. 

Die  Curkosten  belaufen  sich  —  ungerechnet  das  Uonorar  für  die  ärzt- 
liebe  Behandlung  zu  mehreren  Thalcrn  pro  Cnrmonat  —  für  die  eigentliche 
Cur,  in  270  Tagen:  3330  Esslöffel  aus  277'/,  Flaschen,  und  fOr  eine  jfthr- 
liebe  Nachkur:  3650  Esslöffel  aus  3047,  Flasehen  —  zusammen  für 
581%  Flasehen  auf  290  Tbaler  25  Sgr.  «  508  fl.  54  kr.  Ofßcinell  berech- 
net, kostet  die  Gesammtkur  =  10t  fl.  51  kr.,  und  zwsr  die  directe  Kur, 
Kai.  brom.  8*  4  uno.  3  dr.  7  auf  278  Flaschen  i  48  fl.  39  kr.;  die  jährliche 
Nachkur,  Kai.  brom.  8*4  unc.  8  auf  304  Flaschen  ^  53  fl.  12  kr. 

Modus  prozedendi: 

Die  eigentliche  Kur  zerfällt  in  27  Zeiträume,  Je  zu  10  Tagen,  und 
beruht  auf  einem  methodischen  Steigen  in  der  Löffclzabl  in  den  späteren 
Perioden.  —  Begonnen  wird  mit  2  Löffeln  täglich,  10  Tage  lang.  Je  nach 
10  Tagen  steigert  man  die  tägliche  Dose  nra  einen  Löffel  —  am  Ende  des 
6.  Zeitraums,  nach  dem  vorbereitenden  Stadium  von  60  Tagen,  sind  7  Löffel 
täglich  genommen.  Von  den  folgenden  120  Tagen  bleibt  man  jeweils 
3X  10  Tage  auf  8,  auf  9,  auf  10;  auf  15  Löffeln.  In  den  letzten  90  Tagen 
ist  die  Tagesdose  20  Löffel. 

Als  Nachkur  täglich  10  Löffel  ein  Jahr  lang  und  darüber ;  oder  man 
geht  absteigend  in  derselben  Reihenfolge  der  Löffel  auf  6  Löffel  enrück, 
wie  bei  Beginn  der  Kur. 

Die  Arznei  kann  für  sich,  oder  in  Selterswasser,  Kaffee,  Milch,  Fleisch- 
brühe oder  Suppe  genommen  werden.  Sie  wird  bei  Tag  in  entspredienden 
Pausen,  immer  eine  Stunde  nach  einer  Mahlzeit;  hei  Ueberwiegen  nacht- 
lieker  Anfälle  zu  mehreren  Löffeln  vor  dem  Schlafengehen  genommen.  — 
Der  Gebranch  der  Medizin  kann  den  Appetit  stören,  der  durch  Rhabarber 
messerspitzenweis  gebessert  wird;  doch  hüte  man  sich  vor  Durchfall.  — 
Ein  kritischer  Ausschlag  nach  der  c.  160.  Flasche  vergeht  von  selbst.  — 
Tonische  Diät:  Bouillon,  Eier,  Geflügel,  Wildpret,  Milchkur,  Landaufent- 
halt, —  Kalte  Bäder  sind  verboten;  ebenso  Wannenbäder  ohne  strengste 
Controle  wegen  der  Ertrink ungsgefahr.  Empfeblcnswerth  sind  kalte  Rei- 
bungen. 
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iluss  des  Bromk.  auf  die  Zahl  der  epileptischen  AnfUle,  selbst 
bei  sehr  kurzer  Versuchszeit,  noch  längere  Zeit  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  anhielt.    Kreutzer  nahm  nur  3  Wochen  lang 
Bromk.    Nach  dem  Aussetzen  bekam  er  zwar   rasch   hinter 
einander   mehrere  Anfälle,   dann    blieb   er   aber*  noch   über 
1  Monat  von  denselben  frei.    Die  Essig  erhielt  5  Wochen  lang 
Bromk.,   dennoch  traten  bei  ihr  die  Anfälle  erst  7  Wochen 
nach  dem  Aussetzen  wieder  in  der  früheren  Weise  ein;   bei 
der  Holzscbuh,   welche  8  Wochen  lang  Bromk.  nahm,   und 
welche  in  dieser  Zeit  keipe  Anftllle  hatte,  blieben  die  letzteren 
auch  nach  dem  Aussetzen  seltener  als  vorher;   die  Rochelle 
eudlich  nahm  nur  3  Wochen  lang  Bromk.,  aber  erst  7  Wochen 
nach  dem  Aussetzen  trat  bei  ihr  der  erste  epileptische  Anfall 
wieder  ein.   Gerade  diese  Beobachtungen  scheinen  mir  wichtig. 
Durch  die  Annahme  einer  langsameren  Ausscheidung  des  Mittels 
in  diesen  Fällen  lassen  sich  dieselben  jedenfalls  nicht  erklären. 
Als  längster  Termin,   bis  zu   welchem  Bromk.  noch  im  Urin 
nachweisbar  war,    werden  4  Wochen  angegeben  (Rabuteau), 
und  diese  Angabe  bezieht  sich  doch   wohl  nur  darauf,   dass 
das  Mittel  überhaupt  noch  nachweisbar  war,  die  Mehrzahl  der 
Beobachter  betont  die  rasche  Ausscheidung  durch  den  Urin, 
welche  nach  Schonten  im  Mittel  binnen  6 — 14  Tagen  erfolgt. 
Auch  die  Annahme  von  Clarke  und  Amory,  dass  die  Ausschei- 
dung durch  den  Urin  langsamer  als  die  Aufsaugung  von  Statten 
gehe,   dass   sich   also  bei  längerem  Gebrauch  allraählig  ein 
Ueberschuss  von  Bromk.  im  Körper  ansammeln  muss,  kann 
zur  Erklärung  nicht  herbeigezogen  werden,  da  bei  fast  allen 
den  angeführten  Kranken  die  Versuchszeit  eine  nur  kurze  war, 
während  die  Dauer  der  Nachwirkung  bei  mehreren  das  Zwei' 
und  Dreifache  derselben  betrug.   Sonach  werden  wir  vielmehr 
annehmen  müssen,   dass  bei  den  angeführten  Kranken  eine 
die  2ieit  der  Einwirkung  des  Bromk.  überdauernde  Nachwir- 


Je  länger  die  Nacbknr,  desto  sicherer  der  Erfolg.  Vollsiilodigo  H'*' 
long  ist  erwiesen  durch  Ausbleiben  jedes  Anfalls  in  5  Jahren. 

Von  4  SU  4  Wochen  bestimme  man  des  Kranken  Gewicht.  Man  (fibre 
Über  ihn  ein  genaues  Tagebuch. 

Der  Patient  bat  sein  Photogramm  einsnsohioken. 
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Iraag  statt&nd.    Die  späte  Wiederkehr  der  Reflexerregbarkeit 
des  Gaumens  nach  dem  AussetSEen  des  Bromk.,  das  langsame 
Verschwinden  der  Intoxioationserseheinangcn  unterstützt  diese 
Ansicht.    Da  nun,  wie  wir  später  sehen  werden,  die  Wirkung 
des  Bromk.  bei  Epilepsie  wesentlich  von  seiner  die  Reflex- 
erregbarkeit herabsetzenden  Eigenschaft  abhängt,  so  werden 
wir  sagen  dürfen:  nach  dem  Gebrauch  des  Bromk.  bleibt  in 
einzelnen   Fällen    die   Reflexerregbarkeit   noch   längere   2^it 
nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  vermindert.    Crichion  Brown 
q)richt  sich  in  ähnlicher  Weise  aus.    Nach  ihm  scheint  das 
Bromk.  nicht  nur  die  Stärke  der  Anfälle  herabzusetzen   und 
diese  hinauszuschieben,  sondern  die  Ursache  ihrer  Entstehung 
zu  vernichten.     Wenn  die  Anlalle  doch    wiederkommen,   so 
seien  sie  milder,  ein  Beweis  fbr  die  direct  sedative  Wirkung 
des   Bromk.  auf  die  Medulla   oblongata.     Dass   aber  dieser 
letzte  Satz  nicht  als  allgemeine  Regel  gelten  kann,  beweisen 
die  oben  angeführten  Fälle ,   in  welchen  nach  dem  Aussetzen 
des  Bromk.  die  Anfälle  heftiger  waren. 

Ich  lege  der  beobachteten  Nachwirkung  des  Bromk.  grossen 
Werth  bei  und  sehe  mich  zu  folgender  Bemerkung  veranlasst. 
Fttr  die  Thatsache,  dass  durch  einen  beliebigen  zufälligen 
Umstand,  z.  B.  Schreck,  welcher  tausend  Menschen  ohne  Naoh- 
theil  trifft,  bei  gewissen  Individuen  die  complexen  Erschei- 
nungen des  epileptischen  Anfalls  hervorgerufen  werden ,  be- 
sitzen wir  in  den  meisten  Fällen  keine  andere  Erklärung,  als 
die  Annahme  einer  besonderen  Disposition,  einer  erhöhten 
Erregbarkeit  der  Reflexcentren.  Wodurch  die  letztere  erzeugt 
wurde  bleibt  häufig  ganz  dunkel,  und  auch  die  pathologische 
Anatomie  lässt  uns  hier  meistens  im  Stich.  Die  Thatsache 
aber,  dass,  wenn  einmal  bei  einem  Individuum  durch  irgend 
einen  Reiz  ein  epileptischer  Anfall  erzeugt  wurde,  nun  auch 
auf  beliebige  andere  Reize  und  spontan  Anfälle  eintreten, 
erklären  wir  dadurch,  dass  wir  sagen:  ist  erst  einmal  eine 
Erregung  einer  centripetalen  Faser  durch  das  Central  organ 
auf  motorische  Nerven  übertragen  worden,  so  ist  gewisser- 
maassen  fUr  immer  eine  Bahn  gedfinet,  auf  welcher,  je  öfler 
desto  leichter  (also  durch  eine  Art  Gewöhnung)^  durch  geringe 
Reize  grosse  Actionen  nach  dem  Reflexschema  ausgelöst  werden 
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(Koeppe).    Jedenfalls  steht  es  noch  nicht  fest,  dass  in  jedem 
Fall  von  Epilepsie,  ftlr  welchen  sich  keine  periphere  Ursache 
findet,  pathologische  Veränderungen  der  Centralorgane  vorhan- 
den sein  müssen,  welche  keiner  Rückbildung  fähig  sind.   Wenn 
wir  nun  einerseits  das  unzweifelhaft  constatirte  spontane  Weg- 
bleiben der  Epilepsie  und  das  Verschwinden  derselben  unter  dem 
Einfluss  gewisser  allgemeiner  Vorgänge,  z.B.  nach  Typhus  (Schla- 
ger, Jolly)  in  Betracht  ziehen,  ferner  das  spontane  Verschwinden 
derselben  bei  epileptisch  gemachten  Meerschweinchen,   wenn 
wir  andererseits  sehen,    dass  bei  einer  Anzahl   von   meinen 
fast  durchweg  ungünstigen  Kranken  die  epileptischen  ÄnflHe 
während  der  Anwendung  des  Bromk.  ganz  ausblieben,   und 
dass  in  mehreren  Fällen  auch  nach  dem  Aussetzen  eine  Nach« 
Wirkung  unverkennbar  war,  so  wird  der  Ausspruch,  dass  man 
bei  reiner  idiopathischer  und  Reflex-Epilepsie  selbst  nach  län- 
gerer Dauer  in  gewissen  Fällen  noch  auf  Heilung  durch  Bromk. 
hoffen  dürfe,   nicht  allzu  sanguinisch  erscheinen.     Man  wird 
schliessen  dürfen,  dass,   wenn  es  in  gewissen  Fällen  gelingt, 
durch  genügend  langen  Gebrauch  von  Bromk.  die  Reflexerreg- 
barkeit dauernd  herabgesetzt  zu  erhalten  und  das  Zustande- 
kommen der  durch  häufige  Wiederkehr  (Gewöhnung)  fixirteo 
epileptischen  Anfälle  zu  verhindern,  auf  diese  Weise  eine  AH 
Entwöhnung  und  durch  die  Herabsetzung  der  Reflexerregbar- 
keit  eine   dauernde   Beseitigung   der   Epilepsie   möglich  ist 
Freilich  kann   man  diese  Fälle  nicht  näher  bestimmen,  man 
kann  —  wie  Sieveking  richtig  bemerkt  —  bei  dem  Dunkel, 
welches  noch  über  die  Krankheit  herrscht,   keine  bestimmten 
Indicationen  stellen.    Andererseits  liegt  allerdings  selbst  naeb 
Jahre  langem  Ausbleiben  der  Anfälle  immer  die  Möglichkeit 
vor,   das   sich  die  Disposition  zu  denselben  wieder  erzengt, 
dass  dieselben  doch  wiederkehren.    Allein  wegen  dieser  Mög- 
lichkeit überhaupt  an  einer  Heilbarkeit  der  Epilepsie  zu  zw^- 
fein,    oder  dieselbe  nur  für  diejenigen  Fälle  zuzugeben,  bei 
welcher  sich  ein  der  Therapie  direct  zugänglicher  Factor  vor- 
findet, dies  scheint  mir  eine  zu  weit  gegangene  Skeptis.   VtM 
darf  man  auch  nioHt  von  einer  Heilung  der  Geisteskrankheit 
reden.    Dass  aber  selbst  eine  nur  wesentliche  Vermindernng 
oder  nur  temporäre  Unterdrückung  der  AnfUle,  wie  sie  doroh 
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Bromk.  skhcr  erreicbt  wird,  in  rlelcn  Fällen  schon  von  grossem 
Werth  ist,  dies  braacbt,  bei  dem  bekannten  schlimmen  Einfluss 
käufiger  epileptischer  Anfälle  auf  den  Geisteszustand,  kaum 
noch  besonders  henrorgehoben  zu  werden.  — 

Wir  besitzen  schon  eine  ziemliche  Anzahl  von  Mittheilun- 
gen über  den  günstigen  Einfluss  des  Bromk.  auf  Epilepsie.  , 
Zuerst  wurde  dasselbe  1857  von  Lecock  zunächst  gegen  epilep- 
tische Krämpfe  empfohlen,  welche  zur  Menstruationszeit  ein- 
treten. Es  ist  bekannt,  dass  man  zu  jener  Zeit  beim  Bromk. 
ein  Hauptgewicht  auf  seine  Wirkung  auf  das  Genitalsystem 
legte.  Von  wem  dann  das  Mittel  zuerst  gegen  die  Epilepsie 
überhaupt  angewendet  worden  ist  habe  ich  nicht  sicher  er- 
mitteln können.  Nach  der  Lecocfc'schen  Publication  tritt  eine 
Pause  in  den  Mittheilnngen  ein,  und  erst  in  den  sechziger 
Jahren  fliessen  dieselben  wieder  reichlicher.  Sie  bestätigen 
fast  alle  die  günstige  Wirkung  des  Bromk.  auf  die  epilep- 
tischen Anfälle.  In  diesem  Sinne  spricht  sich  zunächst  Vigou^ 
reux  aus,  doch  wird  nach  ihm  selten  vollkommene  Heilung 
beobachtet.  WilHanu  behandelte  37  Epileptische  mit  Bromk. 
Bei  2  Kranken  blieben  die  AnfUlle  ganz  weg,  alle  Kranken, 
aasser  5  männlichen  und  6  weiblichen,  wurden  gebessert,  aber 
geheilt  keiner.  Williams  gab  2mal  täglich  10  Gran,  eine,  wie 
schon  Besnier  hervorhebt,  offenbar  zu  niedrige  Dosis,  welche 
den  nur  theilweisen  Erfolg  vollkommen  erklärt.  Besnier  sah 
bei  Dosen  von  8 — 10,0  in  5  Fällen  günstigen  Erfolg;  in  3  Fällen 
blieben  die  Anfälle  ganz  aus,  in  2  Fällen  wurden  sie  seltener. 
Nach  Sieeeking-  hat  man  in  gewissen,  selbst  alten  Fällen  Erfolg 
vom  Bromk.  zu  erwarten,  da  man  aber  die  Ursache  der  Epi- 
lepsie nicht  kenne,  so  sei  auch  keine  Indication  zu  stellen. 
Naeh  R.  Reynolds  (Anmerkung  von  Beigel)  reicht  die  Wirkung 
des  Bromk.  nicht  weiter,  als  dass  es  die  anfallsfreie  Zeit  be- 
-  deutend  vermehrt.  Dagegen  ist  Crichion  Brown  der  Ansicht, 
dass  dasselbe  die  Ursache  der  Entstehung  des  epileptischen 
Anfalls  direct  vernichte  (sedative  Wirkung  auf  Med.  oblongata). 
Demeural  und  Ramskill  berichten  je  von  1  Fall  Heilung  durch 
Bromk.,  Ravin  Bussi^e  und  Marichal  betonen  die  günstige 
Wirkung  desselben  bei  Epilepsie,  nur  warnt  der  letztere  drin- 
gend vor  verunreinigten  Präparaten ;  ferner  führt  Viger  2  Fälle 
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mit  günstiger  Wirkung  an,  und  Long  Fox  den  Fall  einer 
61jährigen  Frau,  bei  welcher  die  Anfälle  ganz  ausblieben, 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  aber  wiederkehrten.  Auch 
Begbie  giebt  an,  dass  der  Erfolg  des  Bromk.  bei  Epilepsie  in 
einigen  Fällen  unzweifelhaft  sei.  Von  24  Kranken  Voisin's 
^  wurden  4  durch  Bromk.  anscheinend  geheilt,  6  wesentlich  ge- 
bessert, 10  gering  gebessert,  bei  4  blieb  der  Erfolg  aus. 
B^coulet  beobachtete  bei  Dosen  von  1—5,0  in  5  Fällen  gfln- 
stige  Wirkung,  Verminderung  und  langes  Ausbleiben  der  An- 
fälle. Von  6  Kranken,  welche  LuU  mit  Bromk.  behandelte, 
blieben  3  6  Monate  lang  von  Anfällen  frei,  bei  den  ttbrigen 
besserte  sich  die  Epilepsie.  Lutz  fing  mit  Dosen  von  1—3,0 
pro  die  an  und  stieg  bis  auf  10 — 20,0  pro  die.  Falret  wandte 
bei  50  Epileptikern  Bromk.  an,  die  Hälfte  derselben  nahm  es 
fast  3  Jahre  lang.  Bei  etwa  der  Hälfte  wurde  keine  Wirkung 
bemerkt,  bei  den  anderen  aber  beobachtete  er  Milderung  der 
Krankheit  oder  einzelner  Symptome,  in  manchen  Fällen  blie- 
ben die  Anfälle  ganz  aus.  Von  138  Epileptikern,  welche 
Legrand  du  Saulle  mit  Bromk.  behandelte,  wurden  10  geheilt, 
19  wesentlich  gebessert,  45  gebessert^  bei  64  blieb  der  Erfolg 
aus.  Griesinger  rahmt  das  Bromk.  besonders  in  Fällen,  welche 
aus  Genitalreizung  entstanden  sind.  Sander  sah  bei  7,5  pro 
die  in  vielen  Fällen  (bei  Weitem  nicht  in  allen)  eine  Besse- 
rung in  soweit,  als  die  Zahl  der  Anfälle  abnahm  und  die  ein- 
zelnen Anfälle  an  Dauer  und  Intensität  verloren.  Nach  MoMer 
„scheint  das  Bromk.  jedenfalls  bei  einzelnen,  nicht  genau  be- 
kannten Fällen  ftir  einige  Zeit  die  Anfälle  seltener  zu  machen**, 
wogegen  tfoi^e  sehr  positiv  sagt:  „wer  grosse  Gaben,  2 — 6—8 
pro  die  nicht  scheut,  wird  sich  bei  Monate  langem  Gebrauch 
dauernder  Erfolge  erfreuen,  wie  ich  neuerdings  selbst  wieder- 
holt erfahren  habe.''  Sponhok  führt  mehrere  Fälle  von  dauern- 
der Heilung  der  Epilepsie  durch  Bromk.  auf  und  erkUrt  die 
weniger  gtlnstigen  Resultate  ^  welche  die  Anstalts-Erfahnmg 
liefert,  aus  der  Ungunst  der  langjährigen  und  complieirten 
Fälle.  Nothnagel  endlieh  äussert  sich  in  der  soeben  erschie- 
nenen neuesten  Auflage  seiner  Arzeneimittellehre  folgender- 
maasaen:  „Es  sind  zwar  alle  ruhigen  Autoren  darin  einatim» 
mig,  dass  Bromk.  die  Krankheit  nicht  heilt,  dass  der  einmal 
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m  den  Centralapparaten  gesetzte  pathologische  Zustand  nicht 
zum  Schwinden  gebracht  werden  kann.  Die  Anfälle  kehren 
oft  wieder,  wenn  man  mit  dem  Mittel  aussetzt,  es  seheint  fttr 
einen  Effect  der  Organismus  gleichsam  unter  der  directen  Ein- 
wirkung des  Bromk.  stehen  zu'  müssen.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  ist  es  zweifellos,  dass  oft  die  Intensität  sowohl  wie 
die  Häufigkeit  der  Anfälle  durch  das  Mittel  ganz  erheblich 
verringert  und  selbst  fttr  eine  gewisse  Zeit  auf  Null  herab- 
gedrQckt  werden  kann."^  Er  empfiehlt  rasches  Steigen  auf 
15—20,0  pro  die. 

Alle  diese  Beobachter  stimmen  also  darin  überein,  dass 
das  Bromk.  eine  günstige  Wirkung  auf  die  epileptischen  An- 
fälle ausübt,  eine  Thatsache,  fttr  welche  meine  eigenen  Beob- 
aehtuBgen  eine  weitere  Bestätigung  liefern.  Eine  Differenz 
unter  den  angeführten  Autoren  besteht  nur  in  Hinsicht  auf  ein 
Plus  oder  Minus  der  günstigen  Wirkung,  der  geringere  Erfolg 
erklärt  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  der  ungenü- 
genden Dosis,  in  welcher  das  Bromk.  verabreicht  wurde. 
Letzteres  gilt  auch  zum  Theil  von  den  wenigen  negativen  Re- 
sultaten, welche  ich  noch  anzuführen  habe.  Peleuti  behandelte 
15  Epileptiker  mit. Bromk.  Er  begann  mit  0,5  pro  die  und 
stieg  bis  auf  3,0  pro  die.  Bei  6  Kranken  war  keine  Wirkung 
bemerkbar,  bei  7  Kranken  waren  die  Anfälle  häufiger  als 
vorher.  Letzteres  erklärt  sich  offenbar  aus  der  unzureichenden 
Dosis,  denn  nach  Laborde  wird  bei  Menschen  und  Thieren 
beim  Gebrauch  von  Bromk.  zuerst  eine  Periode  der  Erregung 
beBonders  in  den  auf  Reflexwirkung  beruhenden  Functionen 
beobachtet.  Drysdale,  welcher  3mal  täglich  10 — 20  Gran  gab, 
sah  nie  einen  Erfolg.  Auch  in  dem  Bericht  der  Rudolfstiftung 
in  Wien  von  1869  wird  angegeben,  dass  Bromk.  bei  Epilep- 
sie  ohne  Wirkung  sei.  Die  neueste  Mittheilung  über  den 
Gegenstand,  eine  sehr  oberflächliche  Arbeit  von  Drouet,  kann 
kaum  ernstlich  in  Betracht  kommen.  Wenigstens  beweisen 
die  angeführten  Fälle  zum  Theil  das  Gegentheil  von  dem, 
was  Drouet  daraus  folgert.  So  blieben  z.  B.  bei  einem  Epi- 
leptiker die  Anfälle  nach  Bromk.  weg,  Drouet  schiebt  aber 
den  Erfolg  auf  eine  gleichzeitig  angewendete  Kaltwasserbe- 
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bandluDg.  Er  gab  12—14,0  pro  die  uud  sagt:  „wir  haben 
nie  einen  Erfolg  bemerken  können."  — 

In  dem  Bericht  des  Dr.  Haebet^le  ist  die  Angabe  von  be- 
sonderem Interesse,  dass  in  einer  Anzahl  von  fallen,  in  wel- 
chen die  Epilepsie  mit  schweren  Formen  von  SchwachBinn 
und  tiefer  Verblödung  complicirt  war,  mit  dem  Ausbleiben 
der  epileptischen  Anfillle  eine  so  aufiällige  Besserung  des 
psychischen  Befindens  beobachtet  wurde,  dass  diese  verblöde- 
ten Kranken  die  Schule  wieder  mit  zunehmendem  Erfolg  be- 
suchen konnten.  Dieses  Resultat  wurde  bei  7  Kranken  er- 
reicht. Zwar  sind  die  fneisten  derselben  jugendliche  Individuen 
mit  noch  nicht  allzu  langer  Dauer  der  Epilepsie,  auch  berich- 
tete jüngst  Wiedemeisier  von  einer  Heilung  der  Epilepsie  and 
des  Blödsinns ,  und  es  warnt  ja  schon  Schröder  van  der  Koik 
davor,  Stumpfsinn,  und  scheinbare  Dementia  nach  Epilepsie 
als  einen  Beweis  für  die  Unheilbarkeit  der  Krankheit  anzn- 
sehen.  Allein  einerseits  findet  sich  unter  jenen  Fällen  ein 
22  Jahr  altes  Mädchen,  ferner  ein  19  J.  alter  und  ein  24  J. 
alter  Mann,  der  eine  seit  6,  der  andere  seit  12  Jahren  epi- 
leptisch; andererseits  aber  muss  man  aus  den  weiteren  Be- 
merkungen des  Dr.  Haeberle  schliessen,  dass  es  sich  in  seinen 
Fällen  nicht  mehr  nur  um  den  einfach  stuporösen  Zustand 
handelt,  welcher  bei  häufigen  epileptischen  Anfällen  so4)ft 
beobachtet  wird.  Es  kann  natürlich  nicht  entfernt  in  meiner 
Absicht  liegen,  die  Beobachtungen  von  Dr.  Haeberle  in  Zweifel 
ziehen  zu  wollen,  doch  konnte  ich  an  meinen  Kranken  Aehn- 
liches  nicht  beobachten.  Die  Blödsinnigen,  Stumpfen  oder 
Verwirrten  waren  trotz  des  Ausbleibens  oder  der  wesentlichen 
Verminderung  der  epileptischen  Anfälle  psychisch  nicht  freier 
und  geweckter,  nicht  brauchbarer  oder  menschlicher  als  vo^ 
her.  Allerdings  betrifft  die  Mehrzahl  meiner  Beobachtungen 
ganz  hoffnungslose  Kranke,  allein  auch  in  Fällen,  welche  nach 
Alter  und  Dauer  der  Epilepsie  mit  einigen  jener  Kranken  von 
Haeberle  Aehnlichkeit  haben  (z.  B.  Essig,  die  Karcher,  Ernst), 
wurde  nicht  die  geringste  Besserung  im  psychischen  Befinden 
bemerkt 

Wenn  dagegen  bei  Kranken,  welche  im  Ansohlnss  an  epi- 
leptische Anfälle  tobsüchtig  werden,  oder  nach  denselben  noch 


Hagere  Zdl  Tcnrirrt  und  benommen  bleiben,  mit  dem  Ver- 
adiwinden  der  An&Ue  auch  diese  Stdrongen  des  psychischen 
Gleidgewichti  nnsbleiben,  so  wird  man  dies  nur  natürlich 
finden.  Bei  Wnrster  nnd  der  Gallia  wnrde  es  beobachtet 
Bei  Tiden  geisteskranken  £{)ibptikern  beobachtet  man  aber, 
dasB  sie  tobsiehtig  oder  erregt  werden,  ehe  der  Anfall  eintritt, 
besonders  aber,  wenn  die  Anfälle  grössere  Pausen  als  gewöhn- 
Uefa  machen.  Diese  Verhältnisse  wechseln  bisweilen  bei  einem 
ond  demselben  Kranken  derart,  dass  er  bald  tobsüchtig  wird 
nach  einem  Anfall,  bald  aber,  wenn  lange  kein  Anfall  ein- 
getreten war.  In  ktxterem  Fall  schneidet  dann  die  Tobsucht 
meist  sehr  rasch,  oft  Irinnen  wenig  Stunden,  nach  einem  epi- 
leptisehen  Anfall  ab.  Der  Eintritt  maniakalischer  Erregung 
mit  dem  Ansbldben  oder  Seltenerwerden  der  epileptischen 
AttfiUle  wurde  bei  einer  Anzahl  meiner  Kranken  beobachtet. 
Heissle,  Kraut,  Meyer,  Essig,  Holzschub,  Rochelle,  Schaller, 
Weibel  wurden  mit  dem  Ausbleiben  oder  Seltenerwerden  der 
Anfälle  dauernd  erregt  und  verwirrt,  ja  bei  Heissle  und  der 
Weibel  stieg  die  Erregung  auf  einen  so  hoben  Grad,  dass 
man  sich  veranlasst  sah,  das  Bromk.  auszusetzen.  Alle  diese 
Kranken  (Heissle  ausgenommen,  welcher  starb)  wurden 
erst  ruhiger,  nachdem  bei  ihnen  eine  Anzahl  epileptischer 
Anfälle  wieder  eingetreten  war.  Dasselbe  Verbalten  zeigte 
ein  Kranker,  welchen  ich  Jahre  lang  in  Kennenburg  behan- 
delte. Bisweilen  wurde  derselbe  ira  Anschluss  an  epileptische 
Anfälle  tobsüchtig,  regelmässig  aber,  wenn»  seine  Anfälle  sehr 
lange  ausblieben,  brach  bei  ihm  eine  Tobsucht  der  heftigsten 
Art  aus,  welche  öfter  ununterbrochen  8—14  Tage  lang  anhielt 
und  dann  mit  dem  Eintritt  eines  oder  mehrerer  epileptischer 
Anfälle  rasch  abschnitt  und  zwar  bisweilen  so  rasch,  dass  der 
am  Morgen  noch  blind  wtlthende  Kranke,  nachdem  er  am 
Vormittag  seinen  Anfall  bekommen,  am  Mittag  schon  wieder 
in  die  Abtbeiinng  der  Rabigen  versetzt  werden  konnte.  Auch 
bei  diesem  Kranken,  welcher  durchschnittlich  wöchentlich  einen 
Anfall  hatte,  blieben  dieselben  beim  Gebrauch  von  Bromk. 
10  Wochen  lang  aus,  dafür  wurde  der  Kranke  aber  dauernd  erregt 
nnd  verwirrt,  so  dass  ich  bei  ihm  von  einem  Fortgebrauch 
des  Mittels  abstand.     Mit  dem  Wiedererscheinen  öfterer  An- 
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fälle  wurde  auch  er  wieder  psychisch  freier.  Diese  FftUe 
sind  es,  welche  an  eine  Entladung  der  überladenen  Gan- 
glienzellen im  Schröder  ean  der  Kolk'Bchen  Sinne  denken 
lassen,  denn  hier  wirkt  der  epileptische  Anfall  wirklich  ent- 
ladend, er  hebt  die  Spannung  auf,  und  dieser  Effect  läset 
sich  mit  der  die  Luft  reinigenden  Wirkung  eines  Gewitters 
vergleichen. 

Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  glaube  ich,  dass  nuui 
bei  Epileptikern,  bei  welchen  man  beobachtet  hat,  dass  sie 
mit  einem  längeren  Ausbleiben  der  Anfälle  tobsüchtig  erregt 
werden;  von  einer  Beseitigung  der  Epilepsie  absehen  rnnss. 
Diese  Kranken  befinden  sich  relativ  wohler^  wenn  sie  ihre 
regelmässigen  Anfälle  haben,  sie  gewinnen  offenbar  nichts 
durch  das  Ausbleiben  derselben;  im  Gegentheil,  sie  gerathen 
in  eine  chronische  Erregung,  Verwirrtheit  und  Benommenheit, 
welche  sie  anhaltend  unfähig  macht,  während  sie  bei  regel- 
mässigen Anfällen  in  der  intervallären  Zeit  meistens  noch  re- 
lativ leistungsfähig  sind. 

Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Tobsuchtsanfälle 
bei  diesen  Kranken  in  der  Regel  von  deutlichen  Symptomen 
von  Gehimcongestion  begleitet  (geröthetes  Gesicht,  verschwom- 
mene, injicirte  Augen,  Klopfen  der  Carotiden,  grosse  Benom- 
menheit). In  diesen  Fällen  lässt  sich  das  schnelle  Verschwin- 
den der  Tobsucht  nach  dem  Anfall  aus  dem  mit  demselben 
eintretenden  arteriellen  Krampf  und  der  dadurch  herbeigeführ- 
ten Depletion  des  «Gehirns  erklären.  Unerklärt  bleibt  dabei 
freilich,  wie  es  kommt,  dass  das  längere  Aussetzen  der  epi- 
leptischen Anfälle  eine  solche  Erregung  mit  Congestion  nach 
dem  Kopfe  macht. 

Falret  giebt  an,  dass  bei  beginnender  Besserung  die  Nacht- 
anfälle eher  schwinden  als  die  Tagesanfälle.  Dies  Verhalten 
konnte  nur  bei  3  von  meinen  Kranken  beobachtet  werden 
(Essig,  Gantzer,  Laedermann),  bei  zweien  beschränkten  sieh 
im  Gegentheil  die  Anfälle  fast  ausschliesslich  auf  die  Nacht 
(Ernst,  Karcher).  — 

Ich  begann  die  Kur  bei  allen  meinen  Kranken  mit  einer 
Tagesdosis  von  5,0.  Bei  allen  wnrde  dann  rasch  gestiegen 
und  zwar  bei  den  Männern  bis  auf  12  und  14,4  pro  die,  bei 


BcohachtMPggp  fiber  die  Wirkung  des  BromkAliams  etc.  3Ö3 

•ioiiDtlieli^i  Frauen  (mit  AnsDshme  der  Ringenbacher)  nur 
bis  aaf  10,0  pro  die.  Ob  sieh  die  kleinen  Differenzen  zwischen 
beiden  Gesebleehtem  bezflglich  der  Wirkung  des  Mittels  aus 
der  bei  den  Frauen  angewendeten  geringeren  Dosis  erklären, 
lasse  ieh  unentschieden.  Der  Grund,  warum  bei  den  Frauen 
niefat  hdfaer  gestiegen  wurde,  lag  darin,  dass  schon  bei  der 
angegebenen  Dosis  nach  kurzem  Crebrauch  in  einer  Anzahl 
Ton  Fällen  schwere  Intoxicationserscheinungen  auftraten.  Im 
Allgemeinen  machte  man,  nachdem  eine  Tagesdosis  von  8,0 
erreicht  war,  das  weitere  Steigen  von  dem  Wiedereintritt  epi- 
leptischer Anfalle  abhängig.  Ueberhaupt  aber  wird  man  bei 
Epilepsie  von  Dosen  unter  10,0  pro  die  kaum  einen  Erfolg 
sehen  y  in  den  meisten  Fällen  wird  man  noch  höher  steigen 
müssen,  bis  auf  12,0 — 15,0.  Dass  solche  Gaben  selbst  bei 
Jahre  langem  Gebrauch  (und  nur  von  diesem  ist  ein  dauern- 
der Erfolg  zu  hoffen)  in  den  meisten  Fällen  ohne  Nachtheil 
ertragen  werden,  dafär  liegen  mehrfache  Beobachtungen  vor. 
Nur  Kranke,  bei  welchen  die  Epilepsie  zu  tieferer  geistiger 
Störung  geführt  hat,  scheinen  sich  in  dieser  Hinsicht,  wie  wir 
noch  sehen  werden,  etwas  anders  zu  verhalten,  und  ich  muss 
vor  allzu  grossen  Dosen  bei  geisteskranken  Epileptikern  (20,0 
pro  die)  ernstlieh  warnen.  Aber  auch  bei  Geistesgesunden 
dürfte  bei  anhaltendem  Gebrauch  des  Bromk.  in  so  grossen 
Mengen  eine  gewissenhafte  ärztliche  Ueberwachung  der  Kur 
dringend  geboten  sein. 

Die  Gesammtmenge  des  von  den  einzelnen  Kranken  ver- 
brauchten Bromk.  schwankte  bei  den  Männern  zwischen  300,0 
und  2104,0;  bei  den  Frauen  zwiscken  100,0  und  975,0.  Das 
Mittel  wurde  in  Lösung  4mal  täglich  gegeben,  so  dass  die 
höchste  Einzeldosis  bei  den  Männern  3,6  Gr.,  bei  den  Frauen 
2,5  Gr.  betrug.  Besondere  Magen-Beschwerden  wurden  von 
diesen  grösseren  Dosen  nicht  bemerkt,  nur  einige  Kranke 
kUigten  anfangs  über  die  Schärfe  der  Arzenei  und  eine  Art 
Brennen  und  HitzegefÜbl  im  Magen.  Dies  verlor  sich  aber 
beim  Weitergebrauch  von  selbst.  Clarke  und  Amory  ratben 
das  Bromk.  in  sehr  verdünnter  Lösung  zu  geben  (5,0  Wasser 
fUr  0,05  Bromk.),  dasselbe  nüchtern  oder  V  Stunde  vor  oder 
3  Stunden  nach  dem  Essen  nehmen  zu  lassen  und  bei  Ent- 
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zUndung,  Beizung  oder  organischer  Afifection  des  Magens  vor- 
sichtig  mit  der  Anwendung  desselben  zu  sein.  Sie  empfehlen 
endlich  noch,  wenn  man  eine  möglichst  gleichmässige  Wirkung 
erzielen  will,  das  Mittel  3mal  täglich  in  gleichen  Zwisehen* 
räumen  zu  geben.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Bromk. 
meist  schnell  wieder  ausgeschieden  wird  und  dass,  wenigstens 
im  Anfang  der  Kur,  die  volle  Wirkung  von  einer  gewissen 
Sättigung  des  Organismus  mit  Bromk.  abzuhängen  scheint,  ist 
dieser  Rath  jedenfalls  beachtenswerth. 

Das  von  mir  angewendete  Präparat  war  auf  seine  Rein- 
heit geprüft.  — 


Ich  wende  mich  nunmehr  zur  Besprechung  der  beobach- 
teten Intoxicationserscheinungen.  Bei  ihrer  Wichtigkeit,  and 
da  die  Kenntniss  derselben  praktisch  offenbar  von  gröastem 
Belang  ist,  so  erschien  mir  ein  etwas  näheres  Eingeben  auf 
die  bezügliche  Literatur,  besonders  auch  die  physiologische, 
erspriesslich. 

Die  Intoxicationssymptome  setzen  sich  zusammen  aus  Haut- 
affectionen,  Verdauungsstörungen,  Abmagerung,  Veränderungen 
des  Pulses  und  der  Circulation,  und  mehr  oder  weniger 
schweren  psycho- motorischen  Symptomen. 

Nur  bei  einem  Kranken  (Baumann),  bei  welchem  das 
Bromk.  überhaupt  wirkungslos  blieb,  wurden  gar  keine  In- 
toxicationserscheinungen beobachtet  Sehe  ich  aber  ab  von 
der  Unempfindlichkeit  des  Schlundes,  welche  neben  dem  Exan- 
them eine  der  häufigsten  Erscheinungen  beim  Gebrauch  von 
Bromk.  zu  sein  scheint,  so  fehlten  die  übrigen  Vergiftungs- 
symptome nur  bei  3  Kranken.  Bei  zweien  derselben  war 
überhaupt  kein  Erfolg  von  dem  Mittel  bemerkbar,  während 
bei  dem  dritten  die  günstige  Wirkung  desselben  auf  die  epi* 
leptischen  Anfälle  sehr  ausgesprochen  war. 

Eine  der  bekanntesten  und  häufigsten  Folgen  der  Anwen- 
dung von  Bromk.  ist  der  Hautausschlag.  Derselbe  besteht  aus 
discret  stehenden,  meist  ziemlich  dunkel  gerötheten,  bisweilen 
kupferfarbigen,  verschieden  grossen  acneartigen  Knötchen,  deren 
Oberfläche  in  der  Regel  ziemlich  glänzend  ist  Die  Knötchen 
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erreiebeD  bisweilen  die  Grösse  von  Variolois-Pusteln  und  wer- 
den dei»elben  dureh  ihre  glänzende  Oberfläche  und  eine  öfter 
zu  beobachtende  nabelarti^e  Vertiefung  öder  Abplattung  nicht 
selten  täuschend  ähnlieh.  Diese  Aehnlichkeit  war  sehr  aus- 
gesprochen bei  einer  unter  den  obigen  Fällen  nicht  mit  auf- 
geführten Kranken,  welche  einige  grosse  Dosen  Bromk.  er- 
hielt, weil  man  die  Entwiekelung  des  Status  epilepticus  Airch- 
tete.  Sie  bekam  am  anderen  Tage  ein  pustulöses  Exanthem 
Aber  Gesicht,  Hals  und  Brust,  welches  eine  Verwechselung 
mit  Variolois-Pusteln  sehr  nahe  legen  konnte. 

Bei  keinem  meiner  Kranken  ging  dem  Ausbruch  des 
Exanthems  ein  Jucken  voraus,  wie  Voisin  angiebt,  ebenso 
wenig  juckte  das  Exanthem  selbst.  Ferner  wurde  in  keinem 
Fall  ein  Uebergang  in  Eiterung  oder  eine  Confluenz  der  Pusteln 
beobachtet  Dieselben  trockneten  vielmehr  in  allen  Fällen  ein, 
die  grösseren  häufig  mit  Hinterlassung  von  dunkeln,  bräunlich- 
roth  pigmentirten  Stellen,  welche  sehr  langsam  wieder  ver- 
sdwanden.  Auch  Fox  bestreitet  die  Confluenz  der  Pusteln, 
Cltarke  und  Amory  sagen  ausdrücklich,  dass  Eiterung  sehr 
selten  sei,  und  nur  von  Cholmely  wird  ein  Fall  angefahrt,  in 
welchem  diese  Acneknoten,  als  deren  Ausgangspunkt  Cholmely 
die  Haarwurzeln  angiebt,  vereiterten. 

Das  Exanthem  findet  sich  hauptsächlich  im  Gesicht,  und 
bier  wieder  vorwiegend  an  der  Stirn,  um  Mund-  und  Nasen- 
öffonog,  weniger  häufig  an  den  Wangen.  Bisweilen  breitet 
es  sich  aber  auch  auf  Hals,  Brust  und  Bücken  aus.  Die  Art 
oiid  Weise  seines  Auftretens  variirte  ausserordentlich.  In  vielen 
FftOen  waren  es  nur  wenige,  kleine,  ganz  diseret  stehende 
Bfflorescenzen  an  Stirn,  Nase,  Mund,  welche  sich  nach  und 
naeh  im  Laufe  von  einigen  Tagen  entwickelten,  und  nur  bei 
weaigen  Kranken  war  die  Eruption  acuter  und  zahlreicher, 
aoeh  auf  Hals  und  Rumpf  ausgedehnt.  Auffallend  war  bei 
der  Banken  Conrad  das  vorwiegende  Auftreten  des  Exau- 
Üiems  auf  der  paretischen  Gesichtshälfte. 

Bei  18  Kranken  (60  pCt.)  wurde  der  Ausschlag  beobach- 
^  IMese  Zahl  stimmt  aufGallend  mit  den  Angaben  von  Clarke 
^d  Amory  überein ,  nach  welchen  Acne  beim  Gebrauch  von 
Bromk.  in  60  pCt.  der  Fälle  vorkommt.     Bei   den  Männern 
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wurde  das  Exantbem  etwas  häufiger  bemerkt  als  bei  den 
Frauen  (61,5  pCt.  Männer,  58,3  pCt.  Frauen).  Falrei  scheint 
die  Acne  noch  häufiger  beobachtet  zu  haben,  wenigstens  raoss 
man  dies  aus  der  Angabe  schliessen^  dass  dieselbe  bei  Dosen 
über  4,0  fast  constant  vorkommt. 

Die  Zeit  vom  Beginn  der  Bromk.-Eur  an  bis  zum  Auf- 
treten der  Acne  schwankte  bei  den  Männern  (wenn  ich  von 
Ernst  absehe,  bei  welchem  das  Exanthem  schon  am  6.  Tage 
auftrat)  zwischen  33  und  46  Tagen,  bei  den  Frauen  zwischen 
14  und  21  Tagen.  Sonach  trat  das  Exanthem  bei  den  Frauen 
merklich  frtther  ein  als  bei  den  Männern,  was  um  so  mehr 
aufi'allen  muss,  als  die  Frauen  durchweg  kleinere  Mengen 
Bromk.  bekamen.  Denn  es  erhielten  —  wieder  abgesehen  von 
Ernst,  bei  welchem  die  Acne  bei  einer  Tagesdosis  von  7,5 
auftrat  —  die  Männer  12,0  und  einige  14,4  Bromk.  als  der 
Ausschlag  zuerst  bemerkt  wurde,  während  sich  derselbe  bei 
den  Frauen  schon  bei  einer  Tagesdosis  von  10,0  entwickelte. 
Die  bis  zum  Auftreten  des  Exanthems  verbrauchte  Totalmenge 
Bromk.  schwankte  bei  den  Männern  zwischen  335,0  und  906,0, 
bei  den  Frauen  aber  zwischen  90,0  und  130,0. 

Der  Ausschlag  persistirte  in  der  Regel  ungefähr  eine 
Woche  lang  und  verschwand  dann  wieder  trotz  Fortgebrauch 
des  Bromk.  Eine  Persistenz  von  1  Monat,  wetehe  Voisin  an- 
giebt,  konnte  ich  nicht  beobachten.  Bei  einigen  Kranken  traten 
dagegen  einmalige  oder  mehrmalige  Nachsohttbe  ein.  Eine 
Zunahme  des  Ausschlags  bei  Steigerung  der  Dosis,  welche 
Falret  und  Voisin  sahen,  war  in  meinen  Fällen  nicht  bem^- 
bar.  Ebenso  spricht  das  spätere  Wiederauftreten  desselben 
bei  demselben  Kranken  gegen  die  weitere  Angabe  FabretSj 
dass  das  Exanthem  bei  Dosen  von  8—9,0  wieder  verschwinde* 
Die  Ansicht  von  Voisin  und  Falrety  dass  Acne  bei  Dosen  Aber 
3--4,0  hauptsächlich  beobachtet  wird,  scheint  im  Allgemeine 
richtig  zu  sein,  dass  sie  aber  auch  bei  geringeren  Dosen  vo^ 
kommt,  beweist  der  Fall  von  Cholmely^  in  welchem  dieselbe 
bei  1,8—2,7  pro  die  auftrat. 

Falret  sprach  sich  daftlr  aus,  dass  das  Bromk.  bei  Epilep- 
sie nur  unvollkommen  zur  Wirkung  komme,  wenn  das  Exan* 
them  fehle.    Auf  den  Einwand  Footn's,  welcher  ein  Zosam- 
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meBgeheo  der  Beas^ung  dar  Epilepsie  mit  dem  Exanthem 
bexweifelty  bat  er  freilich  seine  Behauptung  dahin  eingeschränkt, 
daas  er  mit  derselben  kein  Gesetz  habe  aussprechen  wollen. 
Aach  meine  Beobaditongen  sprechen  nicht  für  die  Ansicht 
von  FabreL  Bei  6  Kranken,  bei  welchen  eine  sehr  deutliche, 
zom  Tfaeil  voUstftndige  Wirkung  des  Bromk.  eintrat,  fehlte 
das  Exanthem  ganz,  2  andere  Kranke  aber,  bei  welchen  das 
Mittel  ohne  jede  Wirkung  blieb,  bekamen  Acne,  und  der  eine 
von  ihnen  (Karcher)  sogar  sehr  stark  und  zwei  Mal  Die  Be- 
z^chnnng  des  Ausschlags  als  einen  kritischen  scheint  mir  des- 
halb auch  ganz  unmotivirt  Beigel  bezweifelt  es  überhaupt,  dass 
das  Exanthem  Folge  des  Bromk.  sei,  er  habe  selten  einen 
Epileptiker  mit  reiner  Haut  gesehen.  Diese  völlig  isolirte 
Anschauung  bedarf  wohl  keiner  ernsteren  Widerlegung  weiter. 
Da  der  Ausschlag  trotz  Weitergebraucbs  des  Bromk.  von  selbst 
wieder  verschwindet,  so  braucht  man  seinetwegen  die  Kur 
nicht  zu  unterbrechen.  In  diesem  Sinne  sprechen  sich  auch 
Bwizard  und  Clarke-Amory  aus,  während  in  einigen  Fällen 
von  Sander  das  Exanthem  so  störend  wurde,  dass  er  zum 
Aussetzen  des  Mittels  gezwungen  war. 

Voisin  sah  ausser  Acne  nach  Bromk.  auch  Erythem  des 
Anus  und  der  Vagina,  femer  Tumoren  an  den  Beinen  mit 
nabeiförmigem  Mittelpunkt,  Urticaria-artige  Entzündung,  Furun- 
kel, Eczem.  In  einzelnen  schweren  Fällen  beobachtete  er 
Anthrax,  Erysipelas  migrans  mit  Pneumonie  und  Durchfall, 
und  alle  diese  Kranken  starben  rasch  unter  typhösen  Erschei- 
nungen. Wood  erwähnt  furunkulöse  und  Ecthyma-ähnliche 
Hautaffectionen  als  Folge  des  Bromk.-Gebrauchs,  WUchecul 
Verschwärungen  der  Haut,  Turnbull  Furunkel.  Ich  habe  Aehn- 
liches  nicht  bemerkt.  Nur  bei  2  weiblichen  Kranken  trat  eine 
erysipelatöse  Entzündung  der  Haut  der  Unterschenkel  auf, 
welclie  sich  bei  horizontaler  Lage  und  Blei  wassern  mschlägen 
verlor,  ohne  in  Eiterung  überzugehen.  — 

Eine  bekannte,  von  den  Laryngoskopikern  vielfach  be- 
nutzte Wirkung  des  Bromk.  ist  das  Erlöschen  der  Reflexerreg- 
barkeit des  Gaumens  und  Rachens.  Bei  der  tiefen  Verblödung 
vieler,  meiner  Kranken  war  es  nicht  möglich,  alle  darauf  zu 
prüfen,  in  16  Fällen  aber  war  diese  Wirkung  sehr  ausgesprochen 
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und  noch  Wochen  lang  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  naeh* 
zuweisen.  Man  konnte  Gaumensegel,  Zäpfchen,  Zungenbasis 
in  der  plumpesten  Weise  mit  dem  Bleistift  reizen,  ohne  dass 
irgend  eine  Reflexbewegung  zu  Stande  kam.  Fairet  bezwei- 
felte es,  dass  diese  bekannte^  auch  von  Voisin,  Paul,  Clarke^ 
Amory  und  Dronel  betonte  Erscheinung  eine  Folge  des  Bromk.- 
Gebraucbs  sei,  indem  nach  ihm  verminderte  Empfindlichkeit 
des  Gaumens  auch  sonst  bei  Epileptikern  vorkorame.  Darauf 
hin  hat  Vomn  220  Epileptiker  auf  die  Beflexerregbarkeit  des 
Gaumens  untersucht,  und  nur  bei  zweien  herabgesetzte,  bei 
zweien  aufgehobene  EmpÜDdlichkeit  constatiren  können.  Auf 
die  von  Falrei  und  Voisin  angegebene  Röthnng  und  Trocken- 
heit des  Schlundes  nach  Anwendung  von  Bromk.  habe  ich 
nicht  besonders  geachtet.  — 

Bei  längerem  Gebrauch  des  Bromk.  tritt  nach  VoUin  stets, 
nach  Falrei  meistens  Abmagerung  ein.  Auch  Hameau,  Wood 
Legrand  du  Saulle,  Clarke  und  Amory  geben  Abmagerung  und 
Abnahme  des  Körpergewichts  als  Bromk.-Wirkung  an.  Bei 
13  von  meinen  Kranken  war  dieselbe  unverkennbar.  Leider 
hatte  ich  es  versäumt,  meine  Kranken  vor  Beginn  der  Kur 
wiegen  zu  lassen,  so  dass  mir  ein  ziffermässiger  Beleg  nicht 
möglich  ist,  allein  bei  der  angeführten  Anzahl  derselben  war 
die  Abnahme  der  Körperfülle  sehr  ausgesprochen.  Die  Kran- 
ken bekamen  zugleich  ein  blasses,  gelblichfahles,  schlaffes 
und  verfallenes  Aussehen.  Diese  Abnahme  der  Ernähmng 
nach  Bromk.-Gebrauch  erklärt  sich  aus  der  von  Kemmeriek 
zuerst  hervorgehobenen  Thatsache,  dass  der  Stoffumsatz,  be- 
sonders der  der  Eiweisskörper,  nach  Einverleibung  von  Kali- 
salzen sinkt.  Zur  Erklärung  des  schlaffen,  verfallenen  Ge- 
sichtsausdrucks wird  man  aber  ausser  der  herabgesetzten  Er- 
nährung auch  die  durch  Bromk.  bewirkten  Veränderungen  im 
Muskeltonus  und  der  Muskelinnervation  anftlhren  müssen.  Nur 
bei  5  von  den  erwähnten  13  Kranken  wurde  gleichzeitig  mit 
der  Abmagerung  verringerter  Appetit  beobachtet,  bei  den 
Uebrigen  boten  Appetit  und  Verdauung  nichts  AuffWlig«» 
dar.  — 

Von  grösserer  Bedeutung  als  die  bisher  angeführten  Wir- 
kungen ist  der  Einfluss  des  Bromk.  auf  das  Herz  und  das 
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Ctofitesfifyttem.    Die  Angabea  der  Beobachter  gehen  in  dieser 
Beziehung  mehrfach  auseinander. 

Hoermg  ftthrt  an ,  dass  durch  Bromk.  Puls  und  Respiration 
beschleunigt  werde,  ebenso  sagt  A.  ©.  Graefe,  dass  Vermehrung 
der  Respiration,  Erregung  des  Gefässsystems ,  bei  grösseren 
Dosen  Neigung  zu  Congestion  eintrete.  WüHams  beobachtete 
Schwache  und  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit,  Lion 
Marcq  bei  einer  Vergiftung  durch  Inhalationen  von  Bromk. 
Herzklopfen,  kleinen,  aussetzenden,  frequenten  Puls  (115—120), 
ebenso  war  in  einem  von  Hcuneau  veröffentlichten  Fall  einer 
t&dtlieh  verlaufenden  Vergiftung  mit  Bromk.  der  Puls  klein 
OBd  frequent  Voisin  erzeugte  durch  grosse  Dosen  Paralyse 
der  Grefässe.  Dem  entgegen  wird  von  verschiedenen  Seiten 
eine  beruhigende  Wirkung  des  Bromk.  auf  Herz  und  Gefäss- 
system  betont.  Gubler  sah  bei  massigen  Dosen  Verengerung 
der  Oefasse.  Nach  ihm  hat  das  Mittel  eine  sedative  Wirkung 
auf  die  Circulation,  es  scheint  Puls  und  Temperatur  herabzu- 
setzen. Er  empfiehlt  es  deshalb  bei  Herzklopfen,  Dyspnoe. 
M*Donnel  erklärt  als  Hauptnutzen  des  Bromk.  Verminderung 
der  Blutzufuhr  zu  den  Centralorganen  durch  Tonisirung  der 
Geftsse.  Auch  Cricbton  Brown  giebt  eine  beruhigende  Wir- 
kung des  Mittels  auf  das  Herz  an,  es  beseitige  Palpitationen 
und  setze  die  Pukfrequenz  herab.  In  demselben  Sinne  spricht 
sich  Bartholon  aus.  Pleizer  beobachtete  bei  verminderter  Enerr 
gie  des  Herzstosses  ein  Sinken  des  Pulses  bis  auf  50  Schläge, 
die  Temperatur  sank  in  2  Fällen  um  1 — 2°C.  Die  Angabe 
von  Fronmüller^  dass  Bromk.  weder  Puls,  noch  Temperatur, 
noch  Athmung  vermindere,  erklärt  sich  aus  den  überhaupt 
unwirksamen  Dosen,  in  welchen  derselbe  das  Mittel  gab. 

Die  in  diesen  Angaben  enthaltenen  Widerspruche  werden 
grossentheils  durch  die  nunmehr  anzuführenden,  vorzugsweise 
aaf  dem  Wege  des  physiologischen  Experimentes  gewonnenen 
Beobachtungen  gelost.  Freilich  fehlen  auch  hier  differirende 
Angaben  nicht. 

Eulenburg  und  GuUmann  haben  in  einer  werthvollen  Ver- 
suchsreihe die  Wirkungsweise  des  Bromk.  geprüft.  Nach  ihnen 
bewirkt  dasselbe  Schwächung  und  Verlangsamung  der  Herz- 
thätigkeit und  der  peripheren  Circulation.  Bei  grossen  Dose 
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erfolgte  der  Tod  durch  Herzlähmung,  das  Herz  blieb  in  Diastole 
stehen.  Als  Folge  der  gestörten  Herzaction  und  der  dadurch 
beeinträchtigten  Circulation  entsteht  Dyspnoe.  Das  Mittel  wirkt 
direct  lähmend  auf  den  Herzmuskel  und  die  excitomotorischen 
Herzganglien.  Unmittelbar  nach  dem  Tod  war  die  elec^sche 
Erregbarkeit  des  Herzmuskels  erloschen,  während  die  übrigen 
Muskeln  noch  normal  auf  den  electrischen  Strom  reagirten. 

Damourelie  und  Pelvet  vermuthen,  dass  die  Wirkung  des 
Bronik.  sich  vielleicht  theilweis  durch  Herabsetzung  der  peri- 
pheren Circulation,  durch  Contraction  der  kleinen  Gefilsse  er- 
kläre. Dasselbe  beeinflusse  die  capilläre  und  centrale  Circu- 
lation, verlangsame  den  Biutlauf,  nach  vorhergegangener  kur- 
zer Beschleunigung  desselben.  Diese  Verlangsamnng  gehe 
der  Verminderung  der  Herzschläge  voraus  und  werde  durch 
directe,  primäre  Wirkung  des  Bromk.  auf  die  Gefksse  erzeugt 
Letzteres  folgern  sie  daraus,  dass  an  der  Injectionsstelle  naeb 
wenigen  Minuten  Entleerung  der  Capillaren  bemerkbar  war, 
bevor  eine  solche  an  anderen  Stellen  eintrat  und  bevor  der 
Herzschlag  verlangsamt  wurde.  Es  entstand  an  der  Injections- 
stelle ausgesprochene  Anämie.  Im  Widerspruch  mit  EuUnburg 
und  GuUmann  geben  sie  ail,  dass  das  absterbende  Herz  meist 
im  Zustand  der  Contraction  stillstehe.  Bei  Vögeln  und  Sänge- 
thieren  erfolgte  Herabsetzung  der  Temperatur  am  injicirten 
Theil  und  am  ganzen  Körper. 

Lewiidn  beobachtete  den  Zustand  der  Gefässe  nach  Ein- 
verleibung von  Bromk.  an  der  Schwimmhaut  der  Frösche,  an 
der  Retina  und  an  der  Hirnhaut  von  trepanirten  Kaninchen, 
und  constatirtc  deutliche  Verengerung  derselben.  Aus  durch- 
schnittenen Gefässen  floss  das  Blut  in  geringerer  Menge. 

Saison  untersuchte  die  Wirkung  des  Bromk.  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  antagonistische  Wirkung  des  Stryobnin. 
Er  studirte  den  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Circulation  an 
der  Froschlunge  und  fand,  dass  sich  die  Blutkörper  anfangs 
sehr  schnell  bewegten,  allmälig  aber  langsamer.  Sie  erschie- 
nen dann  wie  in  die  Capillaren  eingekeilt,  und  bald  waren 
die  letzteren  mit  immobilen  Blutkörpern  vollgestopft  nnd  kaum 
noch  an  der  doppelten  Contour  erkennbar.  Mit  Abnahme 
der  Gewebe  an  Blutgehalt  in  Folge  der  Verengerung  derOe- 
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fitedimüia  gehen  SInkeii  der  Temperatur  und  Erlöschen  der 
Titalen  Functionen  Hand  nnd  Hand,  und  in  dieser  Hinsicht 
seien  Vergiftung  durch  Bronik.  und  electriscbe  Reitung  des 
Sympathieus  gleich. 

Fitrser  gelangte  im  Allgemeinen  zu  ähnlichen  Resultaten 
wie  Emltmhurg  nnd  Gulimann.  Bromk.  wirkt  nach  ihm  lähmend 
auf  das  Herz,  dessen  Schlage  schwächer ,  langsamer,  unrhyth- 
miflcb  werden.  Die  Yei^iftung  findet  örtlich  auf  das  Muskel- 
fieiaeh  des  Herzens  statt.  Das  Herz  stirbt  langsamer  ab  als 
die  Nervencentren,  schneller  als  die  Muskeln  und  peripheren 
Nerven.  Auch  er  sah  bei  subcutanen  Injectionen  zuerst  Be- 
sehlennigung,  dann  Veriangsamung  des  Blutstromes,  aber  keine 
Verengerung  der  GefSsse.  Der  Blutstrom  in  den  Gewissen 
horte  früher  auf  als  der  Herzschlag. 

Laborde  machte  au  sich  selbst  Versuche  mit  Bromk.  und 
beobachtete  Schwächung  und  Verlangsamung  des  Pulses.  Er 
betrachtet  das  Mittel  nicht  als  Herzgift,  ebensowenig  die  übri- 
gen Kaliverbindnngen.  Es  wirke  nicht  —  wie  See  und  Meu-- 
rioij  Saüou,  Damouretle  und  Pelvel  behaupten  —  direct  auf 
den  Kreislauf,  indem  es  durch  Herabsetzung  desselben  Oligä- 
mie und  dadurch  Herabsetzung  der  Functionen  des  Marks 
mache,  vielmehr  würden  durch  primäre  Störungen  des  Marks 
jene  Veränderungen  im  Kreislauf  erst  hervorgerufen. 

WUchead  wurde  durch  die  Angabe  von  DamoureUe  und 
Pehet^  dass  mittlere  Dosen  Bromk.  zuerst  Verengerung,  dann 
Erweiterung  der  Gefasse  verursachen,  zu  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Circulation  im  Gehirn  veran- 
lasst Er  beobachtete  an  Mäusen,  dass  die  Hirnhäute  vor  Ein- 
tritt der  sedativen  Wirkung  erblassten,  das  Blut  wurde  hell- 
roth;  dagegen  wurden  die  Hiiiibäute  bei  eintretendem  Tod 
durch  Bromk.- Vergiftung  hyperäraisch,  das  Blut  dunkel.  Die 
Wirkung  sei  sonach  nach  der  Gabe  verschieden,  bei  Congestio- 
nen  seien  kleine  Dosen  indicirt. 

Sehr  wichtig  sind  die  Resultate,  zu  welchen  Schonten  kam. 
Er  sah  constant  nach  Bromk.  Veränderung  der  Herzl^ewegung* 
Dasselbe  mache  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  und  zwar  rascher 
bei  directer  Einverleibung  in  das  Blut,  als  vom  Magen  aus. 
Bei  subcutaner  Injection  verhalte  sich  die  Pulsfrequenz  fas^ 
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umgekehrt  proportional  der  Dosis,  d.  h.  kleinere  Gaben  (2— 
4,0)  machten  stärkere  Frequenz  als  grössere  (5 — 6,0).     Bleibe 
das  Thier  leben,  dann  trete  ein  Sinken  des  Pulses  unter  die 
Norm  ein,  allmählig  erreiche  derselbe  aber  wieder  die  normale 
Frequenz.    Jede  Dosis  eines  Kalisalzes,  welche  nicht  tödtlicb 
wirkt,  veranlasse  Pulsfrequenz :  Herabsetzung  des  Pulses  trete 
nur  bei  tödtlich  wirkenden  Gaben  ein.   Doch  leugnet  ScAonlen 
nicht,  dass  wiederholte,  nicht  tödtliche  aber  sehr  grosse  Dosen 
den  Puls  herabsetzen  können.    Therapeutische  Dosen  steigern 
den  Puls  und  setzen  den  Blutdruck  herab.   Die  Pnlsbeseblen- 
nigung  trat  noch  nach  Durchschneidung  des  Vagus  ein.   Sckonien 
hält  Beeinträchtigung   der  Herzinnenration   durch    den  Vagos 
nach  lujectionen  von  Bromk.  fttr  wahrscheinlich  und  erklärt 
die  Wirkung  desselben  folgendermaassen:  Es  entstehen  durch 
Bromk.  Ernährungsstörungen  im  Körper,   welche  geringeren 
Stoffwechsel,  namentlich  im  Muskel-  und  Nervengewebe,   er- 
zeugen.    Die  Herzthätigkeit  ist  dadurch  herabgesetzt,  zugleich 
aber  auch  die  Innervation  durch  den  Vagus  und  die  vasome- 
torischen  Nerven.    Dadurch  nimmt  die  Pulsfrequenz  zu,  aber 
nicht  so,  dass  der  Blutdruck  die  normale  Höhe  erreicht.    Die 
Arbeit  des  Herzens  nach  Bromk.<Genuss  ist  verringert,   weil 
der  Stoffwechsel  im  Herzen  wie  in  den  willkührlichen  Moskela 
verändert  und  in  Folge  dessen  die  Leistungsfähigkeit  desselben 
herabgesetzt  ist   Bei  grossen  Gaben  sinkt  die  Leistungsfähig- 
keit des  Herzens  so  sehr,    dass  trotz  der  verringerten  Inner- 
vation durch  Vagus  und  vasomotorische  Nerven  die  Pulsfre- 
quenz  sinkt.      Zugleich    beobachtete   Schonten   fast    constait 
Verringerung  der  Athmung,  und  er  will  aus  letzterer  Erschei- 
nung den  beruhigenden  Einfluss  des  Bromk.  bei  starker  Hert- 
und  gesteigerter  Nerventhätigkeit  erklären. 

Auch  Clarke  und  Amory  nehmen  eine  verengernde  Wir- 
kung auf  die  Gefösse  an,  und  erklären  aus  der  durch  dieselbe 
verursachten  Gehirn-Anämie  die  hypnotische  Eigenschaft  des 
Bromk.  Bei  starker  Wirkung  tiete  Herabsetzung  und  Schwäche 
der  Herzthätigkeit  ein,  Sinken  der  Temperatur. 

Endlich  haben  Nicoi  und  Mossop  den  Augenbintergruod 
nach  Verabreichung  verschiedener  Narcotioa  untersucht  und 
aus  dem  Befund  Schlüsse  auf  die  gleichzeitige  BlutfUle  dei 
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Gehirns  gemacht.  Sie  fanden  nach  Bromk.  Hyperä^^ie  der 
Retinalgefässe,  woraus  sie  schliessen,  dass  dasselbe  die  Vascu- 
laritat  des  Gehirns  vermehre.  Diese  Angabe  ist  zunächst  noch 
mit  einiger  Vorsicht  aufzunehmen,  da  diese  Beobachter  auch 
als  Wirkung  des  Chloralhydrates  Blutarmuth  der  Retina  an- 
geben, während  die  Chloral Wirkung  nach  Osjannikow  in  Läh- 
mung des  vasomotorischen  Centrums  besteht,  wofür  ja  auch 
noch  anderweitige  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen. 

Indem  ich  davon  absehe,  auf  die  auch  in  diesen  Angaben 
noch  enthaltenen  Widersprüche  näher  einzugehen,  möchte  ich 
nur  anführen,  dass  Sleinauer  den  Widerspruch  zwischen  Eulen-^ 
burg-Guttmann  (diastolischer  Herzstillstand)  und  Damouretie- 
Pelvet  (systolischer  Herzstillstand)  folgendermaassen  zu  erklären 
sucht:  Nach  ihm  gebe  Kalium  in  einer  noch  zu  eruirenden 
Quantität  ein  Antidot  des  freien  Brom  ab,  und  es  compensir- 
ten  sich  beide  Bestandtheile  des  Bromk.  in  ihrer  Wirkung  auf 
den  Organismus  möglicherweise  dergestalt,  dass  der  in  grösse- 
rer Menge  vorhandene  Component  (Kalium  oder  Brom)  die 
Superiorität  erhalte.  Hiergegen  ist  freilich  anzuführen,  dass 
Eulenburg  und  Guiimann  bei  ihren  Versuchen  mit  reinem  Brom 
durchaus  negative  Resultate  erhielten. 

Die  meisten  der  angeführten  Beobachter  stimmen  also 
darin  überein,  dass  dem  Bromk.  eine  die  Gefässe  verengernde 
Wirkung  zukommt.  Dieser  Satz  ist  aber  auf  Grund  mehr- 
facher speciellerer  Angaben  {Guhler^  Voisiti,  DamoureHe-Pehetf 
Wiichead)  dahin  einzuschränken,  dass  kleine  und  massige 
Gaben  Bromk.  Gefässverengerung  erzeugen,  also  reizend  auf 
das  periphere  Gefässsystem  einwirken,  dass  dagegen  nach 
grösseren  Dosen  Gefösserweiterung,  also  eine  lähmende  Wir- 
kung auf  das  periphere  Gefässsystem  eintritt  (ohne  voraus- 
gegangenes kurzdauerndes  Reizstadium?).  Vielleicht  ist  die 
Vermuthung  gestattet,  dass  das  Stadium  der  Gefässverengerung 
bisweilen  nur  kurz  ist,  nur  undeutlich  in  die  Erscheinung  tritt 
und  von  länger  dauernder  Erweiterung  der  Gefässe  gefolgt 
wird  (ähnlich  wie  dies  nach  Reizung  sensibler  Hautnerven  der 
Fall  ist),  und  es  Hessen  sich  so  die  Angaben  von  Purser,  Nicol 
und  Mossop  'erklären,  welche  nur  Gefässerweiterung  sahen. 
Die  verengernde  Wirkung  auf  die  Gefässe  erfolgt  direct  (Da- 
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moureite,  und  Pehet).  Neuerdings  hat  Cohnheim  nachgewiesen, 
dass  die  Erweiterung  der  Gefässe  nach  Applikation  von  Aetz- 
mitteln  FoIgÄ  einer  directen,  nicht  reflectorischen,  ErschlaflFung 
der  Ringfasern  der  Gefässe  ist,  sie  trat  noch  ein  nach  Zer- 
störung von  Gehirn,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark.  Man 
wird  auch  beim  Bromk.  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  directen 
Einwirkung  auf  die  Ringfasem  der  Gefässe  denken  dürfen, 
da  dasselbe  ja  auch  direct  auf  den  Herzmuskel  einwirkt  {Euien- 
burg-Gtittmann,  Purser).  Ob  aber  die  Mitbetheiligung  der  vaso- 
motorischen Nerven  ganz  auszuschliessen  ist,  dies  muss,  mit 
Hinblick  auf  die  Angabe  von  Laborde,  nach  welchem  die  Ad^ 
fangswirkung  des  Bromk.  eine  erregende  ist,  unentschieden 
bleiben.  Jedenfalls  wird  man,  wie  ich  gleich  hier  bemerken 
will,  den  Einfluss  des  Bromk.  auf  die  periphere  Circulation 
beim  Menschen  nicht  zu  hoch  anschlagen  dürfen.  Von  den 
grossen  Dosen,  welche  ja  hier,  besonders  bei  Epilepsie,  fast 
ausschliesslich  zur  Anwendung  kommen,  hätte  man  nicht  eine 
„Tonisirung  der  Gefässe",  sondern  eine  Lähmung  derselben 
zu  erwarten,  also  eine  Vermehrung  der  Blutzuführ. 

Auf  die  Herzbewegung  wirkt  Bromk.  zuerst  beschleunigend, 
später  verlangsamend  ein.  {DamoureUe-Pelcei^  Purser,  Scho9h 
ten.  —  Eulenburg  Guttmann  geben  nur  die  verlangsamende  Wir- 
kung an.  Schonten  bezieht  sich  auf  den  Ausspruch  von  Kemme- 
rieh:  kleine  Dosen  von  Kalisalzen  wirken  reizend,  grössere  läh- 
mend auf  das  Herz  ein,  der  lähmenden  Wirkung  geht  Reizung 
voraus).  Die  Ansichten  von  Damouretle-Peltel  und  Purser  einer- 
seits, von  Schonten  andererseits  diflferiren  nur  insofern,  b\8 
letzterer  das  grössere  Gewicht  auf  die  Pulsbeschleunigung  legt, 
erstere  dagegen  auf  die  Verlangsamung.  Laborde,  Clarke-Amoryt 
Podcopeau  geben  nur  Verlangsaraung  an.  Die  Fälle  voni^« 
Marcq  und  Hameau,  welche  bei  acuter  Vergiftung  durch  Bromk. 
bedeutende  Pulsbeschleunigung  beobachteten,  sprechen  sehr 
für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  von  Schonten,  ebenso,  wie  wir 
sogleich  sehen  werden,  meine  Beobachtungen. 

Leider  hatte  ich  es  unterlassen,  bei  meinen  Kranken  die 
Pulsfrequenz  vor  Verabreichung  des  Bromk.  zu  bestimmen, 
ich  habe  auch  nicht  von  allen  genauere  Aufzeichnungen  über 
den  Puls  gemacht.    Bei  einer  grösserem  Anzahl  aber  wurden 
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die  Pulse  notirt,  und  es  fanden  sieh  da  bei  versehiedenen 
Kranken  Frequenzen,  welche  man  (mit  Rücksicht  auf  Alter, 
Geschlecht,  Mangel  sonstiger  Loealaffectionen )  nicht  mehr  als 
habituell  bezeichnen  kann.  Bei  der  Mehrzahl  war  der  Puls 
beschleunigt,  zum  Theil  sogar  sehr  frequent  (Rochelle  130, 
Schaller  108,  Laedermann  112,  die  Karcher  112,  Ganzer  100, 
Pedraglio  108,  Meyer  100-120).  Obgleich  gerade  bei  den 
Frauen  alle  Intoxicationserscheinungen  in  ausgeprägtester,  zum 
Theil  sehr  schwerer  Weise  sich  entwickelten,  so  wurde  doch 
bei  keiner  Frau  Pulsverlangsamung  bemerkt.  Dagegen  fand 
sich  bei  2  Männern  ein  abnorm  langsamer  Puls  (Karcher  56 — 
60,  Scheerer  64).  Bei  beiden  war  eine  durch  den  Gebrauch 
des  Bromk.  veranlasste  Anämie  und  Herabsetzung  der  Ernäh- 
rung sehr  ausgesprocheu,  schwerere  Erscheinungen  seitens  des 
Nervensystems  fehlten  aber  ganz.  Verschiedene  Kranke  boten, 
trotz  intensiver  Intoxicationserscheinungen  ^  keine  auffälligen 
Veränderungen  der  Pulsfrequenz  dar,  so  hatte  z.  B.  Kreutzer 
während  der  Intoxication  70  Pulse.  In  allen  Fällen  aber, 
auch  in  denjenigen,  in  welchen  Frequenzveränderung  fehlte, 
war  der  Puls  klein,  leer,  weich,  leicht  wegdrlickbar,  ent- 
sprechend der  allgemeinen,  durch  Blässe  der  Haut,  Sinken 
der  Ernährung  sich  markirenden  Blutarmuth. 

Die  Art  und  Weise,    wie  Schonten  die  durch  Bromk.  be- 
wirktea  Veränderungen  im  Gebiet  der  Circulation  auffasst,  hat 
ausserordentlich  viel  Ueberzeugendes.   Ich  schliesse  mich  der- 
selben an.    Bei  der  dirccten  Wirkung  des  Bromk.  auf  Medulla 
oblongata  wird  die  centrale  Innervation  des  Herzens  herab- 
gesetzt.   Dadurch  erhalten  die  excitomotorischen  Herzganglien 
das   Uebergewicht.    Da   nun  Bromk.   gleichzeitig   den   Stoff- 
wechsel alterirt,  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln,  also  auch 
des  Herzmuskels,  herabsetzt,  so  wird  sich  dieses  Uebergewicht 
der  excitomotorischen  Herzgauglien  durch  häufige,  aber  nicht 
sehr  energische  Contractionen  äussern,  daher  der  rasche,  leere 
Puls.    Erst  nach  grossen  Dosen  und  längerem  Gebrauch  sinkt  — 
bei  gleichzeitiger  stärkerer  Abnahme  der  allgemeinen  Körper- 
ernährung —   auch   die    Erregbarkeit   der   excitomotorischen 
Herzganglien,  und  damit  tritt  Pulsverlangsamung  ein.   So  wür- 
den die  Angaben  von  Crichton  Brown,  Barlholon,  Pleiter ^  Fallar 
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verständlich ,  welche  die  bernhigeode  Wirkung  auf  das  Herz 
betonen.  Immerhin  scheinen  die  *  gegenseitigen  Verhältnisse 
dieser  Faotoren  beim  Menschen  mancherlei  individuelle  Modi- 
fieationen  zu  erleiden,  so  dass  hier  bald  keine  Veränderung 
des  Pulses,  bald  leichter  und  rascher  Verlangsamung  oder 
Beschleunigung  eintritt.  Nach  meinen  Beobachtungen,  welche 
in  den  Fällen  von  L.  Marcq  und  Hameau  eine  Stütze  finden, 
wäre  Pulsbeschleunigung  die  häufiger  zu  beobachtende  Wir- 
kung. Es  ist  gewiss  nicht  bedeutungslos,  dass  Verlangsamung 
des  Pulses  gerade  bei  demjenigen  meiner  Kranken  bemerkt 
wurde,  welcher  Bromk.  am  längsten  in  grossen  Dosen  genom- 
men halte  (Scheerer).  üa  nach  dem  Angeführten  die  Pulsver- 
langsamung  ein  Symptom  eines  vorgeschritteneren  Stadiums  der 
Bromk.-Wirkung  sein  würde,  so  ergiebt  sich  daraus  von  selbst, 
dass  in  dem  Eintreten  derselben  eine  Aufiforderung  zu  einer 
vorsichtigen  Ueberwachung  des  betreffonden  Kranken  liegt  — 

Die  wichtigsten  und  auffälligsten  Symptome,  welche  nach 
Anwendung  des  Bromk.  auftreten,  sind  offenbar  die  sensibeln 
und  psycho-motorischen,  welche  ich  der  Kürze  wegen  einfack 
als  nervöse  bezeichnen  will,  und  zu  deren  Betrachtung  ich 
nunmehr  übergehe.  Diese  Reihe  von  Intoxicationserscheinnn- 
gen  ist  bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Bromk.  schoa 
häufig  beobachtet  worden. 

Gubler  giebt  als  Wirkung  des  Bromk.  ungewöhnliche  E^ 
mUdung  und  Abgcschlagenheit  an,  Ratnes  allgemeine  Abge* 
schlagenheit,  Neigung  zu  Schlaf,  Schwächung  des  Denkver- 
mögens und  des  Willens,  Williams  Schwäche  der  Glieder, 
Kopfschmerz. 

Voishi  beobachtete  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  des 
Denkvermögens,  Erschwerung  der  Sprache,  besonders  der 
Articulation ,  bei  grossen  Dosen  Apathie  gegen  alles.  Die 
hypnotische  Wirkung  war  oft  auffällig,  auch  am  Tag.  Hänfig 
war  der  Blick  wirr,  die  Pupillen  in  einem  Fall  weit.  Ferner 
trat  Muskelschwäche  ein,  ein  Zustand  wie  Trunkenheit,  Conia, 
Schmerzen  in  den  Beinen,  schwerer  Gang,  Zittern  der  Glieder. 
Eine  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  aus  centralen  Ursaebea 
zeigt  sich  nach  Voisin  erst  im  Stadium  des  durch  Bromk.  be- 
wirkten  Collapses  und  naeh  eingetretener  Somnolenz. 


BeobAcbtoogeo  übet  die  Wirkimg  des  Bromkaliams  etc.  $67 

la  dem  mebr  erwähnten  Vergiftongsfall  von  L.  Marcq  war 
ffltlera  der  Hände,  Unsicherheit  auf  den  Füssen,  nenröse  Er- 
regung und  Mangel  an  Schlaf  vorhanden;  in  einem  Fall  von 
Namias  Schwäche,  erschwertes  Gehen,  Delirien;  in  einem  Fall 
ven  Lutz  trat  Gedächtnissschwäche  ein. 

Pieizer  erwähnt  Depression,  Schlafsucht.  Die  Kranken 
waren  benommen,  nnbesinnlich ,  schwachsinnig.  Ferner  trat 
Unlust  und  Unfähigkeit  zu  spontanen  Bewegungen  ein,  Tau- 
meln, Stolpern,  Muskelschwäche  ohne  Schwindelgefühl, 
Gl^hgewichtsstörungen.  Pleiter  vermuthet  einen  lähmenden 
EinfluBS  auf  die  motorischen  Nerven  des  Rückenmarks.  Auch 
Vulpian  berichtet  von  mehreren  Fällen,  in  welchen  schwere 
£i8cheioungen  nach  Bromk.  eintraten,  allgemeine  Schwäche^ 
locontinentia  urinae  et  faecium.  £r  empfiehlt  deshalb  bei 
Dosen  über  8,0  einen  Znsatz  von  Strychnin  oder  Arsen  (firoton- 
Siquctrd), 

Nach  den  Beobachtungen  von  Wood  bewirkte  Bromk. 
ProstratioD,  Muskelschwäche,  bisweilen  Schmerz  in  den  Mus- 
keln. Die  Muskelschwäche  kann  bis  zu  einem  hohen  Grad 
Zeigen  und  eine  Art  Ataxie  des  Muskelsystems  darstellen, 
welche  der  beginnenden  allgemeinen  Paralyse  ähnelt  (Fall 
von  D.  Noble). 

Weiter  führt  Wood  Abschwächung  der  psychischen  Fähig- 
keiten, Schwerbesinnlichkeit,  Gedächtnissschwäche  an,  welche 
bis  zu  völliger  Lähmung  des  Denkvermögens  gehen  kann 
(Needham).  Die  Stimmung  ist  deprimirt  {Fosm,  Wood).  Wood 
hält  nach  längerem  Gebrauch  eine  cumulative  Wirkung  für 
möglich,  welche  um  so  gefährlicher  sei,  als  sie  meist  ohne 
Vorboten  plötzlich  eintrete  und  den  Zustand  bedenklich  um- 
stimme. Zur  Verhütung  der  Intoxication  räth  er  deshalb  nach 
Durkam's  Vorgang  eine  Verbindung  des  Bromk.  mit  Gannabis 
mdica,  wegen  der  diuretischen  Wirkung  der  letzteren. 

Legrand  du  Saulle  giebt  als  Intoxicationserscheinungen 
Schwäche,  Herabsetzung  der  Empfindung,  Somnolenz  und 
Stupor  an.  Er  betrachtet  diese  Erscheinungen  als  Folgen 
eines  unreinen  Präparates  und  unpassender  Anwendung  (?).  Bei 
Vermeidung  beide  r  Umstände  könne  man  das  Mittel  Jahre  lang 
in  Tagesdosen  bis  8,0  ohne  Nachtheil  geben. 
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Auch  Falrel  sah  Abnahme  des  GedäcbtniSBes  and  der 
Intelligenz,  Somnolenz  und  einen  comatösen  Zustand  als  Folgen 
des  Brorok.  Diese  Erscheinungen  fordern  Aussetzen  des  Mit- 
tels. In  einem  Fall  trat  plötzlicher  Tod  durch  Gehirn-  und 
Lungencongestion  ein.  Wie  schon  erwähnt,  hält  Falrei  eine 
gefahrdrohende  Zurückhaltung  des  Mittels  für  möglich. 

Sponhoh  erwähnt  nur  stärkere  Benommenheit  bei  grösse- 
ren Dosen. 

Auffallen  muss  es,  dass  bei  keinem  der  Kranken  von 
Haeberle  stärkere  Intoxicationsersclieinungen  eintraten,  sowie 
dass  Drouelj  welcher  das  Mittel  lange  Zeit  bei  geisteskranken 
Epileptikern  gab,  keine  anderen  Vergiftungssymptome  sah^  als 
„ein  wenig  Schwäche". 

Meine  Erfahrungen  stimmen  mit  den  Angaben  dieser  Be- 
obachter durchaus  überein.  Bei  12  von  meinen  Kranken 
(40  pCt.)  wurden  schwere  nervöse  Symptome  als  Folge  der 
Anwendung  des  Bromk.  beobachtet,  welche  schliesslich  eine 
Unterbrechung  der  Kur  nöthig  machten.  Zwei  dieser  Kranken 
waren  Männer  (15>4pCt  sämmtlicher  Männer),  10  waren 
Frauen  (58,8  pCt  sämmtlicher  Frauen).  Die  Frauen  wurden 
also  unverhältnissmässig  häufiger  betroffen  als  die  Männer, 
was  um  so  mehr  auffallen  muss,  als  überhaupt  die  Tagesdosis 
bei  keiner  Frau  über  10,0  betrug,  während  bei  allen  Männern 
bis  auf  12,0,  bei  einigen  bis  auf  14,4  pro  die  gestiegen  wurde. 
Bei  3  von  diesen  Kranken  (3  Frauen)  blieb  die  günstige  Wir- 
kung des  Bromk.  auf  die  epileptischen  Anfälle  trotz  der  In- 
toxication  aus,  bei  einer  Krauken  war  sie  sehr  unbedeutend. 
Die  Tagesdosis,  bei  welcher  diese  Intoxicationserscheinungen 
eintraten,  betrug  bei  einer  Frau  7,5,  bei  einer  anderen  8,0, 
bei  den  übrigen  10,0;  bei  dem  einen  Mann  10,0,  bei  dem 
anderen  12,0.  Die  Summe  des  seit  Beginn  der  Kur  bis  zum 
Eintreten  der  psycbo-motorischen  Symptome  verbrauchten  Bromk. 
schwankte  bei  den  Männern  zwischen  100  und  140  Gramm.  Bei 
den  Frauen  betrug  diese  Summe  in  1  Fall  40,0,  in  1  Fall 
60,0,  in  3  Fällen  90,0,  in  4  Fällen  100—110,0,  in  einem  FaU 
endlich  Hess  sich  diese  Summe  wegen  allmähliger  Entwickelnng 
der  Symptome  nicht  genauer  feststellen.  Durchschnittlich  tra- 
ten   diese  Symptome   in  der  2. — 3.  Woche  nach  Beginn  der 
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Kar  aaf.  Bei  allen  diesen  Kranken  bestand  die  Epilepsie 
sehen  sebr  lange,  bei  5  seit  über  20  Jahre,  bei  den  übrigen 
seit  über  10  Jahre,  nur  bei  einem  Kranken  erst  seit  9  Jahren. 
Bei  allen  war  femer  schwere  Verwirrtheit  nnd  —  zum  Theil 
•sehr  tiefer  —  'Blödsinn  Torhanden.  Jedenfalls  ist  hervorzu- 
heben, dass  bei  keinem  von  denjenigen  Kranken,  bei  welchen 
der  geistige  2^rfall  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  war, 
oder  bei  welchen  von  einem  Zerfall  überhaupt  noch  nicht 
gesprochen  werden  konnte,  derartige  Intoxicationserscheinungen 
bemerkt  wurden.  Man  muss  deshalb  vermuthen,  dass  lange 
Dauer  der  Epilepsie,  wenn  sie  zu  tieferem  geistigen  Zerfall 
geführt  hat,  den  Eintritt  der  nervösen  Intoxicationserscheinun- 
gen begünstige.  Der  allgemeine  Ernähruogsstand  war  bei  fast 
allen  in  Frage  kommenden  Kranken'  schon  vor  Beginn  der 
Kur  ein  geringerer,  jedenfalls  durchschnittlich  höchstens  ein 
mittlerer  zu  nennen.  Allein  man  wird  hierauf  kein  allzugrosses 
Gewicht  legen  dürfen,  da  mehrere  Kranke  mit  notorisch  ge- 
ringem Ernährungsstand  (Pedraglio,  Conrad,  Schaller)  die  Kur, 
zum  Theil  sehr  lange,  ohne  alle  Nachtheile  ertrugen. 

Die  in  Rede  stehenden  Symptome  traten  ohne  alle  Vor- 
boten ziemlich  rasch  ein  und  entwickelten  sich  meist  innerhalb 
einiger  Tage  sehr  deutlich.  In  einigen  Fällen  wurde  ein  ver- 
hältnissmässig  plötzlicher  Eintritt  derselben  und  schnelle  Stei- 
gerang beobachtet  Im  Speciellen  Hess  sich  besonders  zwi- 
schen dem  Auftreten  der  Acne  und  der  nervösen  Symptome 
kein  Zusammenhang  auffinden,  denn  nur  in  I  Fall  trat  die 
Aene  früher  als  diese  auf,  in  4  Fällen  wurden  die  nervösen 
Symptome  vor  der  Acne  beobachtet,  in  2  Fällen  beide  gleich- 
zeitig und  in  den  5  übrigen  Fällen  fehlte  die  Acne  ganz. 

Die  fraglichen  Symptome  entwickelten  sich  ungefähr  in 
folgender  Stufenreibe: 

In  dem  leichtesten  Grade,  wie  er  fast  nurbei  der  Ringen- 
bacher deutlich  beobachtet  wurde,  haben  die  Kranken  ein  6e- 
flftil  von  Mattigkeit,  von  Schwere  in  den  Füssen ;  es  ist  ihnen 
taumelich,  sie  bewegen  sich  langsamer.  Dabei  empfinden  sie 
einen  Nachlass  ihrer  Geisteskräfte,  sie  fühlen  sich  verdummt. 
Ferner  wurden  in  diesem  Stadium  eigenthümliche  Impulse  zum 
Singen  und  Schreien  beobachtet  und  die  betreffende  Kranke 
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hatte  das  Gefühl,  als  verliere  sie  die  Fähigkeit,  diese  Impulse 
auf  die  Dauer  zu  bemeistem.  Diese  Symptome  Bchwauden 
sogleich  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk. 

Bei  fast  allen  Übrigen  Kranken  traten  von  Anfang  an 
schwerere  Erscheinungen  auf.  Vielleicht  wurdön  aber  die  an-^ 
geführten  mehr  prodromalen  Symptome  bei  diesen  stumpfen 
und  verblödeten  Kranken  nur  übersehen,  was  ja  um  so  leich- 
ter möglich  ist,  als  solche  Kranke  über  derartige  Verhältnisse 
massig  noch  unbedeutendere  Störungen  aus  freien  Sticken 
selten  oder  überhaupt  nicht  zu  klagen  pflegen.  In  diesem 
höheren  Grade  der  Intoxication  wurden  die  Kranken  schlftfrig, 
Jilagten  über  grosse  Ermattung,  fühlten  sieb  wie  gel&bmt,  and 
Kranke,  welche  sonst  in  sauberer  Kleidung  bei  einer  Haad- 
aibeit  zu  sitzen  pflegten,  lagen  den  ganzen  Tag  in  vemaob- 
lässigtem  Anzug  auf  der  Bank  oder  am  Boden.  Neben  dem 
Gefühl  von  Schwäche,  welches  sich  auch  in  der  aeblaffen, 
zusammengesunkenen  Haltung,  dem  schleppenden,  schwanken- 
kenden,  unsichern  und  taumelnden  Gang  ausdrückte,  klagten 
diese  Kranken  noch  über  Schmerzen  in  den  Gliedern,  im 
Kreuz,  oder  über  mehr  allgemeine,  vage  schmerzhafte  Sensa- 
tionen, „alles  thue  ihnen  weh^.  Dabei  worden  sie  merkliob 
stumpfer,  apathisch^*,  sie  antworteten  langsam,  war^i  schwer 
besinnlich,  benommen,  zum  Theil  confus,  bei  einigen  war 
schon  in  diesem  Zustande  die  Sprache  erschwert  Das  Gesiebt 
verfiel,  wurde  schlafi*  und  blass,  der  Gesichtsausdrock  war 
leidend,  missmuthig.  Die  Stimmung  wurde  mürrisch,  die 
Kranken  zogen  sich  meist  bei  jeder  Annäherung  zurück,  ^man 
solle  sie  in  Ruhe  lassen.^  Schon  dieser  Zustand  erinnerte 
etwas  an  Trunkenheit. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  steigert  sich  dieser  Zu- 
stand zu  einer  Art  Betäubung,  es  tritt  völlige  Benommenheit, 
höchste  Abstumpfung  und  Apathie  ein.  Mit  stuporösem  Ge- 
sLchtsausdruok  sitzen  diese  Kranken  da,  sie  reagiren  kaam 
oder  gar  nicht  auf  Anreden,  sie  starren  geistlos  in's  Blaoe  und 
verstehen  die  einfachsten  Fragen  nicht  Bisweilen  murmeln 
sie  unverständlich  für  sich  hin.  Das  Gedftchtnias  scheint  tief 
gestört,  die  Kranken  wissen  nichts  von  sich,  sie  wissen  nicht, 
was  sie  thun,  sie  finden  die  Thür  des  Hauses  nicht,  finden  ihr 
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Bett  nicht,  sie  können  sieh  nicht  mehr  selbst  aus-  und  anzie- 
hen. Trotzdem  scheinen  sie  noch  eine  Empfindung  von  der 
mit  ihnen  Torgegangenen  Veränderung  zu  haben,  wenigstens 
tfaat  eine  Kranke  in  diesem  Zustande  die  charakteristische 
Aeusserung:  „sie  werde  jetzt  immer  toller."  Sie  machte  dazu 
das  gleichgültigste  Gesicht  von  der  Welt.  Die  Sprache  wird 
sehr  erschwert,  kaum  noch  verständlieh;  die  Kranken  werfen 
beim  Sprechen  die  Zunge  unbeholfen  und  schwerfällig  im 
Mande  herum.  Die  Bewegungsstörungen  erreichen  den  höch- 
sten Grad.  Die  Bewegungen  werden  äusserst  langsam,  unbe- 
holfen, die  Kranken  taumeln  wie  Beti'unkene  umher,  und  es 
fällt  ihnen  offenbar  schwer^  das  Gleichgewicht  zu  behalten, 
man  muss  sie  ftihren,  besonders  treppauf  und  ab.  Bei  einigen 
steigerte  sich  dies  bis  zur  völligen  Unfähigkeit  zum  Gehen, 
sie  brachen  bei  jedem  Versuch  zusammen.  Bei  anderen  wurde 
Zittern  der  Glieder  beobachtet,  besonders  bei  intendirten  Be- 
wegungen, so  dass  diese  Kranken  dadurch  unfähig  wurden 
selbst  zu  essen.  Bei  einer  Anzahl  Frauen  trat  plötzliches, 
momentanes  Zusammensinken  und  Umfallen  ein,  eine  höchst 
«igentfaümliche  Erscheinung,  welche  ich  nirgends  erwähnt  finde. 
Ohne  gleidizeitigen  Verlust  des  Bewusstseins,  ohne  Schwindel- 
erscheinungen, ohne  Veränderung  des  Gesichtsausdruckes,  des 
Pulses  oder  der  Pupillen  sanken  diese  Kranken  plötzlich  zu- 
sammen, im  Sitzen  oder  Stehen,  und  fielen  zu  Boden.  Sie 
erhoben  sich  sogleich  wieder,  einige  mit  blödem,  wie  erstaun- 
tem Lächeln.  Diese  Zufälle,  welche  ich  wiederholt  selbst  ge- 
nau beobachtet  habe,  traten  sehr  häufig,  bisweilen  vielmal 
rasch  hinter  einander  ein.  Da  sie  weder  von  vasomotorischen 
noch  sonstigen  Innervationserscheinungen  begleitet  wurden, 
welche  einen  Fingerzeig  geben  könnten,  so  lässt  sich  eben 
nur  sagen,  dass  dieselben  in  einem  plötzlichen  und  momen- 
tanen Ausfall  der  Innervation  der  willkührlichen  Muskeln  be- 
stehen. An  eine  Verwechselung  mit  epileptoiden  Anfällen  ist 
besonders  wegen  der  fehlenden  Bewusstseinspause  nicht  zu 
denken.  Alle  Kranke,  bei  denen  sich  diese  höheren  Stadien 
der  Intoxication  entwickelten,  bekamen  ein  sehr  elendeSi 
blasses  und  verfallenes  Aussehen^  der  Gesichtsausdruck  war 
schliß,  stupid-mürrisch,  die  Mimik  schwerfällig.  Bei  allen  sank 
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die  Ernährung  beträchtlich.  Eine  Aebnlicbkeit  dieses  ganzen 
Zustandes  mit  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  allgemeinen 
progressiven  Paralyse,  welche  auch  Schule  auffiel  und  von 
Wood  angegeben  wird,  war  bei  mehreren  Kranken  unver- 
kennbar. 

Ein  sonderbares  Gemisch  entstand,  wenn  sich  zu  diesem 
Zustand  tobsüchtige  Erregung  gesellte,  wie  dies  z.  B.  bei  der 
Holzschuh  der  Fall  war.  Diese  Kranke  musstc  wegen  ilirer 
gereizten  Stimmung  isolirt  werden.  Der  Bewegungsdrang  und 
die  Ideenflucbt  der  Tobsucht  wurden  bei  ihr  durch  die  Brorok.- 
Wirkung  in  eigenthünilicher  Weise  beeinflusst  und  modificirt. 
Sie  sprach  fast  beständig,  aber  die  Sprache  war  langsam  und 
gedehnt,  die  Worte  kamen  einzeln  und  mit  Mühe  heraus,  unter 
schwerfälligem,  blödem  Lachen.  Die  Kranke  drängte  unbe- 
sinnlich im  Zimmer  umher,  machte  sich  mit  ihrem  Bett  zu 
Bchaffen,  zog  sich  aus,  allein  alle  diese  Bewegungen  erfolgten 
schwerfällig  und  unbeholfen,  gedehnt  wie  die  Sprache,  sie  er- 
hielten dadurch  den  Charakter  einer  komischen  Bedächtigkeit, 
und  diese  Komik  wurde  durch  die  Unhesinnlichkeit  der  Kran- 
ken noch  erhöht.  Kurz,  es  war  das  ausgeprägte  Bild  schwer- 
ster Betrunkenheit,  nur  ohne  die  Congestiverscheinungen  des 
Rausches. 

Dass  ich  die  tobsüchtige  Erregung  bei  Epileptikern,  bei 
welchen  während  des  Bromk.- Gebrauchs  die  Anfälle  seltener 
werden  oder  ganz  ausbleiben,  nicht  als  ein  Symptom  des 
Bromk.,  sondern  als  Folge  des  Ausbleibens  der  epileptischen 
Anfälle  betrachte,  habe  ich  schon  oben  erwähnt.  (Entgegen 
Voisin,  welcher  Trunkenheit  mit  maniakalischen  Ausbrüchen 
als  Bromk.-Wirkung  aufifasst). 

Mit  dem  Auftreten  derartiger  Intoxicationserscheinungeo 
wurde  das  Bromk.  nicht  sogleich  ausgesetzt,  man  suchte  sich 
vielmehr  bei  allen  Kranken  zu  überzeugen,  ob  sich  dieselben 
nicht  trotz  der  Fortsetzung  der  Kur  verlören,  wie  dies  ja  mit 
der  Acne  der  Fall  ist.  Allein  bei  allen  Kranken  war  eine 
bald  raschere,  bald  allmähligere  Steigerung  der  Symptome 
unverkennbar  und  nöthigte  schliesslich  zur  Unterbrechung  der 
Kur.  Mit  dem  Aussetzen  des  Bromk.  bildeten  sich  besonders 
die  schwereren  motorischen  Symptome  meist  ziemlich  schnell 
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zDrftck,  bisweilen  innerhalb  einiger  Tage^  verloren  sich  aber 
in  der  fiegel  erst  nach  längerer  Zeit  gänzlich.  Auch  die  Be- 
nommenheit besserte  sich  bald,  ein  gänzliches  Verschwinden 
derselben  trat  dagegen  auch  nur  langsam  ein,  nach  2 — 3  Wochen 
und  später.  Die  Kranken  fühlten  sich  nocii  längere  Zeit  matt, 
deprimirt,  mehrere  klagten  noch  nach  Wochen  Über  allerhand 
vage,  schmerzhafte  oder  sonst  abnorme  Sensationen.  So  ist 
z.  B.  die  Aeusserung  des  Kranken  Kreutzer  bezeichnend,  wel- 
eher  sich  noch  14  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  de- 
primirt  fohlte  und  das  Gefühl  von  allgemeiner  Zerschlagenheit 
hatte,  „es  sei  ihm,  als  habe  er  keinen  Kopf,  er  fühle  sich 
nicht  als  Mensch^. 

Die  einzigen  Nachtheile  der  eben  besprochenen  Intoxica- 
tionserscheinungen  liegen  darin,  dass  dieselben  eine  Fortsetzung 
der  Kur  unmöglich  machen;  denn  alle  Beobachter  stimmen 
darin  überein,  dass  sie  mit  dem  Aussetzen  des  Bromk.  wieder 
verschwinden.  Bleibende  Nachtheile  scheinen  sie  nicht  zu  hin- 
terlassen. Bemerkenswerth  ist;  dass  das  plötzliche  Aussetzen 
des  Bromk.  bei  keinem  dieser  Kranken  schwerere  Erschei- 
nungen zur  Folge  hatte  ^(abgesehen  von  den  heftigeren  und 
häufigeren  epileptischen  Anfällen  bei  Kreutzer  und  Kraut), 
während  gerade  bei  mehreren  Kranken,  an  welchen  keine  In- 
toxicationserscheinungen  bemerkt  wurden,  das  Aussetzen  des 
Bromk.  von  der  nachtheiligsten  Wirkung  war.  Im  Gegentheil, 
alle  erholten  sich  wieder,  und  nur  die  Rochelle  starb  später 
an  einer  Pneumonie.  Am  langsamsten  von  allen  Vergiftungs- 
«ymptomen  besserte  sich  die  tief  gesunkene  Ernährung,      * 

Die  Resultate,  welche  durch  das  physiologische  Experi- 
ment über  die.  Wirkung  des  Bromk.  auf  Muskel-  und  Nerven- 
system gewonnen  wurden,  stimmen  vollkommen  mit  den  bei 
der  therapeutischen  Anwendung  des  Mittels  beobachteten  Er- 
scheinungen überein.  Da  sie  zugleich  einen  Aufschluss  geben 
über  die  Art  der  Wirkung  des  Mittels  besonders  bei  Epi- 
lepsie, so  erscheint  mir  eine  kurze  Besprechung  derselben  an- 
gemessen. 

Schon  Hoering  giebt  als  Bromk. -Wirkung  bei  Hunden 
Apathie  und  Erweiterung  der  Pupillen  an,  und  A.  t>.  Graefe 
Albrt  an,   dass  dasselbe   spastische  Symptome  aus  reizbare* 
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Schwäche  erzeuge  (die  bei  hohen  Dosen  sub  finem  eintreten- 
den Convulsionen  sind  nach  Eulenbarg  und  GuHmann  Folge 
der  Dyspnoe  und  der  durch  dieselbe  bewirkten  Kohlensäure- 
Vergiftung). 

Nach  £ti/e7t6tir^  \xhA  GuHmann  bewirkt  Bromk.  Sohwäohong 
der  Sensibilität  und  der  willkQhrlichen  Bewegung,  und  zwar 
ttbe  das  Mittel  diesen  herabstimmenden  und  paralysirenden 
Einfluss  direct  auf  die  Centra  der  Sensibilität  und  Motilität 
aus.  Diese  Wirkung  erstrecke  sich  dann  auch  auf  die  medoUa- 
ren  Centra  der  Reflexbewegung.  Nervenstänime  und  Muskeln 
reagiren  gleich  nach  dem  Tod  normal  auf  den  electrischen 
Strom,  während  sich  das  Herz  entgegengesetzt  verhält,  die 
electrische  Erregbarkeit  desselben  ist  sogleich  nach  dem  Tode 
«erloschen.  Die  Wirkung  auf  Sensibilität  und  Motilität  erklären 
Eulenburg  und  GuUmann  deshalb  fbr  eine  centrale;  die  peri- 
pheren Nerven  und  Muskeln  seien  ausgeschlossen,  da  die  Er- 
regbarkeit derselben  noch  intact  war,  nachdem  schon  moto- 
rische und  sensorielle  Paralyse,  Stillstand  des  Herzens  und 
der  Respiration  eingetreten  war. 

Zum  Theil  gerade  entgegengesetzt  sprechen  sich  Damou' 
rette  und  Pehet  aus.  Sie  beobachteten  nach  Injeotion  von 
Bromk.  Empfindungslosigkeit  der  Haut  Die  trotz  Reizung 
der  Nerven  vorhandene  Bewegungslosigkeit  erklären  sie  nicht 
aus  einem  Ergriffensein  der  Medulla  oblongata,  sondern  ab 
Folge  des  Sensibilitätsverlustes  der  Nerven.  Die  Reizbarkeit 
der  motorischen  Nerven  war  schon  erloschen,  während  die 
dos  Markes  und  der  Muskeln  noch  erhalten  war;  femer  con-^ 
trahirten  sich  die  Muskeln  bei  directer  eleotrischer  Reizung, 
nicht  aber  bei  Reizung  der  Nerven.  Bei  Vögeln  und  Säuge* 
thieren  constatirten  sie  Verlust  der  Empfindung  und  Bewegung. 
Bromk.  vernichtet  nach  ihnen  die  Functionen  der  sensibelo 
und  motorischen  Nerven.  Die  Wirkung  desselben  trete  in 
folgender  Reihenfolge  ein:  zuerst  wird  die  Thätigkeit  der  sen- 
siblen Nerven  beeinträchtigt,  dann  die  der  motorischen,  dann 
wird  das  Mark,  dann  'die  Muskeln  ergriffen.  (In  1  Fall  trat 
aber  bei  Injection  auf  das  Sternum  Stillstand  des  Herzens  vor 
dem  Schwinden  der  Irritabilität  der  Muskeln  und  Nerven  ein. 
Auch  Purser  constatirte  den  alsbaldigen  Stillstand  des  Herzens 
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bei  Injection  grosser  Dosen  am  Sternutn).  Damourette  und 
Pehei  betrachten  deshalb  das  Bromk.  als  ein  Gift  fiir  Muskeln 
und  Nerven. 

Interessant  sind  die  Versuche  von  LewiUky.  Ausgehend 
von  der  Beobachtung,  dass  beim  Frosch  ein  Schnitt  in  den 
4.  Ventrikel  die  Reflextfaätigkeit  erhöht,  vergiftete  er  vorher 
die  Thiere  mit  Bromk.  und  beobachtete  nunmehr,  dass  diese 
Erhöhung  der  Reflexthätigkeit  ausblieb.  Dagegen  traten  die 
Vergiftungserscheinungen  bei  Fröschen  mit  durchschnittenem 
4.  Ventrikel  ebenso  und  ebenso  schnell  ein,  als  bei  solchen 
mit  intactem  4.  Ventrikel.  Hieraus  schliesst  Verfasser,  dass 
die  Vergiftungserscheinungen  nicht  von  einem  Ergriifensein 
der  die  Reflexthätigkeit  hemmenden  Centren  abhängen,  son- 
dern von  einer  Affection  des  reflectorischen  Apparates  im  Rücken- 
mark. Eine  Bestätigung  für  seine  Ansicht  findet  er  darin, 
dass  bei  Fröschen,  welcbe  mit  Bromk.  vergiftet  wurden,  eine 
nachträgliche  Vergiftung  mit  Strychnin  geringere  Krämpfe 
hervorrief  als  bei  gesunden.  Nach  seiner  Anschauung  be- 
schränkt sich  diese  Affection  durch  das  Bromk.  nur  auf  die 
graue  Substanz.  Den  durch  Bromk.  erzeugten  Schlaf  erklärt 
er  f&r  eine  Folge  der  Gehirnanämie.  Als  allgemeine  Indica* 
tion  für  Bromk.  giebt  er  erhöhte  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems an. 

Nach  Saison  bewirkt  Bromk.  Erlöscheu  der  Gehirnfunctio- 
neu  und  der  Sensibilität,  femer  hat  es  einen  lähmenden  Ein- 
fluss  auf  die  Medulla  oblongata  und  hebt  die  Function  der 
motorischen  Nerven  sowie  die  Muskelirritabilität  auf.  Das 
Gehirn  stirbt  erst  nach  dem  Erlöschen  der  Reflexerregbarkeit 
ab.  Saison  legt  ein  Hauptgewicht  auf  das  Erlöschen  der  Ge- 
himfunctionen  und  die  in  Lähmung  übergehende  MuskeU 
schwäche.  Die  Sensibilitätsparalyse  sei  zuweilen  erst  vor  dem 
Tode  vollständig.  (In  demselben  Sinne  spricht  sich  Voisin 
aus).  Bromk.  vernichte  nicht  die  Reflexaction  des  Marks  aus- 
schliesslich, sondern  indem  diese  t^unction  der  Medulla  oblon- 
gata erlösche,  gehe  dieselbe  gleichzeitig  aller  übrigen  Functio- 
nen verlustig.  Beim  Menschen  werde  besonders  die  motorische 
Sphäre  afficirt,  weniger  constant  die  Sensibilität,  doch  beob- 
achtete Huetle  Anästiiesie   und   Analgesie.     Ebenso  constar 
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aber,  wie  die  motorische,  werde  aack  die  intellectuelle  Sphäre 
ergriffen.  Von  den  Sinnen  sei  der  Gesichtssinn  am  Häufigsten 
gestört.  Die  Wirkung  auf  die  Nervencentra  erklärt  Saison  als 
Folge  des  Einflusses,  welchen  Bronik.  auf  die  Gapillareu  und 
die  Girculation  ausübt.  Er  betont,  dass  Strychnin  gerade  die 
entgegengesetzte  Wirkung  auf  die  Medulla  oblongata  ausübe, 
dagegen  nicht  auf  das  Gehirn  wirke. 

Purser  giebt  in  Uebereinstiromung  mit  Damourelie  und 
Pelcet  an,  dass  bei  der  Intoxication  durch  Bromk.  die  Nenreo 
schon  unempfindlich  seien,  wenn  die  Muskeln  noch  auf  directe 
Reize  reagiren. 

Laborde,  welcher  —  wie  auch  Paul  —  einen  Antagonis- 
mus zwischen  Jod  und  Brom  annimmt,   hatte  schon  in  einer 
früheren  Arbeit  ausgesprochen,  dass  Bromk.  zunächst  auf  das 
Rückenmark   wirke  und   dessen   Thätigkeit  in  Beziehung  auf 
Vermittelung  von  Reflexen  herabsetze.     Später  machte  er  an 
sich  selbst  Versuche  mit  Bromk.  und  constatirte  folgende  Er- 
scheinungen: Schon  nach  2  Stunden  trat  Trübung  des  Sehver- 
mögens und  Betäubung  ein.    Daran  schloss  sich  Neigung  zu 
Schlaf,  Alpdrücken,  lange  Somnolenz,  schweifällige  Sprache. 
Laborde  fühlte  sich  verworren,   traurig,   gleichgültig,  ja   er 
empfand  fast  Lebensüberdruss.    Beim  Versuch  sich  zu  erbeben, 
hatte  er  das  Gefühl  von  Leere  unter  sich  und  unter  den  Füssen« 
er  taumelte  und  musste  sich  wieder  setzen.    Er  war  sich  dieses 
Zustandes  bewusst,   er  empfand  die  Schwächung  des  Gefllbls 
und  der  Reflexäusserungen.   (Dasselbe  war  bei  einem  Kranken 
der  Fall,  über  welchen  Schule  bei  der  Versammlung  der  süd- 
westdeutschen Irrenärzte  in  Heidelberg  referirte.  Dieser  Kranke 
hielt  die  jiach  längerem  Gebrauch  von  Bromk.  eintretenden 
Intoxicationserscheinungen    für  den  Anfang   der   allgemeioeo 
progressiven  Paralyse   und  dachte  deshalb  wiederholt  daran 
sich   zu   erschiessen).     Im    weiteren    Verlauf  fühlte  Laborde 
Kitzeln   an    den   Füssen   kaum,    die   Empfindlichkeit   gegen 
Schmerz  war  herabgesetzt,  es  trat  Kältegefühl  an  den  Extre- 
mitäten  ein.     Nach   dem   Verschwinden   der  Intoxicationser- 
scheinungen hatte  er  eine  Erinnerung  an  die  psychischen  Ein- 
drücke aus  jener  Zeit.     Nach   ihm  wirkt  das  Bromk.  vorzDg- 
lich  auf  die  Reflexthätigkeit  jeder  Art,   erst  secundär  auf  die 
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Reflex tbäti^eit  jeder  Art,  erst  secandär  auf  die  ErseheinuDge% 
welche  vom  Willen  und  Denkvermögen  abhängen.  Beim 
Mensehen  sei  dieser  Einfluss  stärker  und  bestimmter.  Bei 
Menschen  und  Tbieren  trete  aber  zuerst  eine  Periode  der  Er- 
regung ein,  besonders  in  den  durch  Keflexwirkung  entstande- 
nen Functionen  (Sexuale,  Sc-  und  Excretioncn),  dann  erfolge 
ein  Collaps  in  diesen  Orgauen,  welcher  auf  Veränderungen 
in  den  motorischen  Theileu  des  RQekenmarks  uud  den  Gan- 
glien des  Sympathicus  beruhe.  Der  Schlaf  sei  secundär  ein 
Resultat  der  Herabsetzung  der  vom  Willen  unabhängigen  durch 
Reflextbätigkeit  erzeugten  Körperverrichtungen. 

Laborde  wiederholt  schliesslich  seine  Ansicht,  dass  Bromk. 
primär  auf  das  Rückenmark,  secundär  auf  das  Gehirn  wirke. 

Auch  Clarhe  und  Amory  beobachteten  an  sich  selbst  bei 
Dosen  von  2,0—2,5  Ermüdung,  ohne  unangenehme  Nachwir- 
kung am  Morgen.  Sie  geben  ferner  Verlangsaraung  des  Fas- 
sungsvermögens an,  augenblickliche  Verminderung  des  Ge- 
dächtnisses, allgemeine  ErschlaflFung,  mehr  weniger  Somnolenz, 
ähnliche  Erscheinungen  wie  bei  Tabes. 

Aus  allen  angeführten  Beobachtungen  geht  unzweifelhaft 
hervor,    dass  das  Bromk.  eine  intensive  Einwirkung  auf  die 
Thätigkeit  des  centralen  Nervensystems  ausübt.     Vor  Allem 
setzt  dasselbe  die  Reflexthätigkeit  in  bedeutendem  Grade  herab. 
Hierin   stimmen    alle  Beobachter    überein,    in    überzeugender 
Weise  ist  dies  aber  besonders  durch  die  Versuche  von  Lewihky 
nachgewiesen.     Durch    dieselben  wird  auch  die  Ansicht  von 
Damoiirelle   und    Pelcet   hinfällig,    welche    die  Erscheinungen 
nach  Einwirkung  von  Bromk.  aus  einem  primären  Ergriffen- 
sein der  Muskeln  und  Nerven  zu  erklären  suchen.   Dass  diese 
Herabsetzung  der  Reflexthätigkeit  nicht  blos  von  der  Einwir- 
kung des  Bromk.  auf  die  Medulla  oblongata,    sondern  auch 
von  seinem  Einfluss  auf  das  Rückenmark  abhängt,  geht  wol»l 
unzweifelhaft  daraus  hervor,  dass  bei  Fröschen  nach  der  De- 
capitation,  nach  Entfernung  der  die  Reflextliätigkeit  hemmen- 
den Centren,  noch  eine  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit  con- 
statirt  werden  konnte.     Wenn  nun  auch   die  Ansichten  über 
<lie  Art  und  Weise,   wie  das  Bromk.  seinen  Einfluss  auf  die 
ß^flexthätigkeit  ausübt,  difl'eriren,  so  herrscht  doch  darin  voll- 
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kommene  Uebereinstiinmung,  dass  auf  diesem  Eioflass  die  gün- 
stige Wirkung  des  Mittels  bei  Epilepsie  beruht.  Bromk.  be- 
einflusst  aber  auch  die  CrehirHthätigkeit  in  erheblicher  Weise, 
es  schwächt,  verlangsamt  und  lähmt  dieselbe  in  sehr  bedeu- 
tendem Grade,  beeinträchtigt  die  Intelligenz,  das  Gedächtniss, 
den  Willen  und  stumpft  das  Gefühl  ab.  Dieser  EinfluBS  des 
Mittels  auf  das  Gehirn  ist  bei  der  Anwendung  desselben  gegen 
Epilepsie  als  eine  sehr  unangenehme  Nebenwirkung  zu  be- 
zeichnen, welche  zwar,  wie  es  scheint,  bei  einiger  Vorsicht 
keine  ernsteren  Gefahren  in  sich  schliesst,  aber  in  jedem 
Falle  ein  Abbrechen  der  Kur  nöthig  macht. 

LewiUky^  Saison,  Clarke-Amory  suchen  die  Wirkung  des 
ßromk.  aus  der  durch   dasselbe  erzeugten  Ischämie  der  und 
dadurch  bedingten  Anämie  des  centralen  Nervensystems  zu  er- 
klären, auch  Koehler  und  M'Donnel  sind  dieser  Ansieht.    Mir 
scheint,    wofür   sich    auch  Eulenburg -GuUmann   und  Laborde 
aussprechen,  eine  directe  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Ner- 
vencentra   das  Wahrscheinlichere.     Die  „Tonisirung   der  6e- 
fässe",    welche  Übrigens  mehrere  Beobachter  ganz  in  Abrede 
stellen,   wird  als  Wirkung  kleiner  und  mittlerer  Dosen  an- 
gegeben.   Nun  sind  aber  kleinere  Dosen  beim  Menschen  fast 
ganz  wirkungslos,    wir  müssen  hier,   wenn  wir  einen  Erfolg 
sehen  wollen,  immer  zu  grossen  Dosen  greifen. .  Grosse  Dosen 
wirken  aber  erweiternd  auf  die  Gefässe  ein,  also  gerade  ent- 
gegengesetzt.   Von  einer  Tonisirung  der  Gefilsse  kann  deslialb 
die  Wirkung  des  Bromk.  auf  das  centrale  Nervensystem  nicht 
abhängen,  da  wir  diese  Wirkung  nicht  von  kleinen,  sondern 
nur  von  grossen  Dosen  sehen.    Die  Erweiterung  der  Gefässe 
nach  grossen  Dosen  mUsste  aber  einen  vermehrten  Blutgebalt 
der  Centralorgane  zur  Folge  haben  --  wieder  eine  unerwünschte 
Complication,  welche  das  Verständniss  der  Wirkung  des  Mittels 
erschwert.     Die  Annahme,  dass  diese  erhöhte  Blutzufuhr  coin- 
pensirt  werde  durch  die  gleichzeitige  Schwächung  der  Trieb- 
kraft des  Herzens,  wäre  unstatthaft,  da  eine  Erweiterung  der 
Gefässe  bei  herabgesetzter  Herzthätigkeit  zu  passiver  Hyp^r* 
ämie  führen  muss.     Aus  diesen  Gründen  erscteint  es  mir  al^ 
wahrscheinlich,   dass  das   Bromk.   einen  directen,    nicht  erst 
durch  eine  Modification   der   Blutcirculation  vermittelten  Ein- 
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üvoB  auf  das  centrale  Nervensystem  ausübt,  und  dass  die 
Wirkung  des  Mittels,  auf  die  periphere  Circulation  beim  Men- 
schen überhaupt  keine  so  ausgesprochene  ist,  wie  dies  beim 
phymologiBchen  Experiment  an  Thieren,  besonders  bei  subcuta- 
ner Injeotion,  der  Fall  ist.  Dass  aber  bei  langem  Fortgebrauch 
des  Miltds,  wenn  mit  dem  Sinken  der  Ernährung  auch  die 
Herzthätigkeit  erheblich  geschwächt  ist,  durch  diese  auch  die 
Ernährung  des  Gehirns  und  die  ßlutzufuhr  zu  demselben  be- 
einträchtigenden Momente  der  Eintritt  von  Intoxicationserschei- 
nungen  nur  begünstigt,  resp.  die  vorhandenen  gesteigert  wer- 
den, daran  darf  man  wohl  nicht  zweifeln.  — 

Speicbelfluss,    welcher  von    Voisin,  Laborde^   Clarke  und 

Ämory  als  Wirkung  des  Bromk.  angegeben    wird,    trat   bei 

keinem  von   meinen  Kranken  ein.     ßei  einer  Anzahl   wurde 

entschieden   Verringerung    des   Appfetites   beobachtet.     Ueber 

die  Wirkung  des  Bromk.  auf  die  Verdauung  konnte  ich,    da 

die  Kranken  sich  meist  im  Freien  bewegten,    der  Stuhlgang 

deshalb  schwerer  controllirbar,  von  den  Kranken  selbst  aber 

nur  in  einigen  Fällen  zuverlässige  Auskunft  zu  erlangen  war, 

nur  zerstreute  Angaben  sammeln.    Bei  Einigen  trat  Verstopfung 

ein,  ein  einziger  klagte  über  zeitweis  plötzlich  für  einen  Tag 

eintretenden  Durchfall,  welcher  nicht  von  Leibschmerz  begleitet 

war  und  beim  Weitergebrauch  des  Bromk.  ohne  besondere  Me- 

dication   wieder  verschwand.     Aus   den  augeführten  GrUnden 

konnte    ich    auch  auf  die  Vennehrung   der  Diurese,    welche 

Hoering,  A.  v.  Graefe,  Perey^  Eulenburg  und  Gultmann,  Damou- 

reite  und  Peltel,  Laborde,   Clarke  und  Amory  angeben,    nicht 

besonders  achten.    Ebensowenig  konnte  ich  Auskunft  über  das 

Verhalten  des  Geschlechtstriebes  erhalten,   welcher  nach  den 

ttbereinstimmenden  Angaben  von  Hueile,  Voisiny  Saison,  Falret, 

Vigouretix,  Crichlon  Brown,  Morel,  Legrand  du  Saulle,  Lewit^ky, 

Heizer,   Clarke   und  Amory  durch  Bromk.   herabgesetzt  wird. 

Dagegen  bestreitet  Drysdale  die  Wirkung  auf  die  Genitalien, 

auch  Williams  konnte  sie  nicht  beobachten,  nach  Laborde  trat 

sogar  bei  2mal  täglich   0,0  Bromk.  geschlechtliche  Erreguna: 

und  Pollution  ein,    und  auch    Voisin   constatirte  letzte 

einigen  Fällen.    In  dieser  Beziehung  erscheint  es  mir 

nenswerth,  dass  die  Kranke  Weibel  kurz  nach  dem  / 

25* 
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des  Bronik.,  während  sie  offenbar  noch  unfer  dem  Einfluss 
der  Wirkung  desselben  stand,  über  einem  Incest  mit  einer 
anderen  Kranken  ertappt  wurde. 

Bill,  Voisin  und  Sander  geben  an,  dass  mitunter  beim 
Gebrauch  von  Bromk.  die  Menstruation  schwächer  werde.  In 
meinen  Fällen  war  ein  Einfluss  auf  die  Menstruation  nicht  zu 
bemerken.  Vor  mir  liegen  die  Aufzeichnungen  der  Menstrua- 
tionsphasen dieser  Kranken  seit  2  Jahren.  Bei  fast  allen  ist 
die  Periode  mehr  oder  weniger  unregelmässig,  allein  bei  kei- 
ner war  diese  Unregelmässigkeit  während  oder  nach  dem 
Gebrauch  des  Bromk.  ausgesprochener.  Besonders  herrorzu- 
heben  ist,  dass  bei  der  Kingenbacher,  welche  ihre  epileptischen 
Anfälle  fast  ausschliesslich  zur  Zeit  der  Menstruation  bekam, 
bei  welcher  man  also  nach  den  Empfehlungen  von  Lecock 
und  M'Donnel  ganz  besonders  einen  günstigen  Erfolg  vom 
Bromk.  hätte  erwarten  sollen,  das  Mittel  ohne  alle  Wirkung 
blieb  und  wegen  frühen  Eintrittes  der  Intoxicationserscheinun- 
gen  ausgesetzt  werden  musste. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  Voisin,  Hameau  und  Clarke 
und  Amory  Husten,  Beklemmung  und  Asphyxie  beim  Gebrauch 
von  Bromk.  beobachteten,  erinnere  ich  daran,  dass  2  weibliche 
Kranke,  bei  welchen  die  Intoxicationserscheinungen  sehr  aus- 
geprägt waren,  an  Pneumonie  erkrankten,  allerdings  erst  nach 
dem  Aussetzen  des  Bromk.,  aber  zu  einer  Zeit,  während  wel* 
eher  sonst  in  der  Anstalt  keine  Pneumonien  weiter  vorkamen. 
Die  eine  Kranke  erholte  sich  langsam,  bei  der  anderen  löste 
sich  die  Pneumonie  nicht,  es  trat  eitriger  Zerfluss  ein  und  die 
Kranke  ging  sehr  rasch  phthisisch  zu  Grunde.  Husten  wurde 
sonst  bei  keinem  Kranken  bemerkt. 

Ueber  die  Frage,  ob  es  der  Brom-  oder  Kali-Gehalt  des 
Bromk.  ist,  auf  welchem  die  Wirkung  des  Mittels  beruht,  be- 
stehen noch  immer  verschiedene  Ansichten.  Eulenburg  und 
GuHmann  sprachen  es  bekanntlich  zuerst  auf  Grund  einer  län- 
geren Versuchsreihe  aus,  dass  die  Wirkung  des  Bromk.  auf 
dem  Kaligehalt  des  Mittels  beruhe.  8ie  wiesen  auf  die  Ueber- 
einstimmung  der  Vergiftungserscheinungen  durch  Bromk.  und 
die  übrigen  Kalisalze  hin.  Keines  Brom  machte  nach  ihren 
Versuchen  keine  oder  widersprechende  Erscheinungen,  während 
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bei  Versttchen  mit  Bromnatriura  die  Natronwirkung,   bei  Ver- 
suchen mit  Bromammonium  die  Ammoniumwirkung  zur  Geltung 
kam.     Aueb   nach  Bill  wirken    Bromnatr.    und    Brorak.   ver- 
schiedeu,    ebenso  giebt  Laborde  an,    dass  Bromnatr.,   in  der 
dreifaelien   Dosis  des  Bromk.  gegeben,    keine  Erscheinungen 
mache.     Plel^r  läcfst  es  unentschieden,  job  die  Wirkung  des 
Bronik.  den  Kalisalzen  überhaupt  zukomme,    und  auch  Hasse 
scheint  es  fraglich,  ob  das  Mittel  nur  als  Brom kalium  wirkt. 
Bromnatrium  soll  vielmehr,  nach  Rabuleau  und  Decaisne,  ebenso 
wirken,  und  dabei,  wie  J^ecawwc  hervorhebt,  ganz  ohne  Gefahr 
sein.     Dagegen  spricht  sich  auch  Binz  dafttr  aus,    dass  das 
Brom  im  Bromk.  unwirksam  sei.     Die  Ansicht  von  Eulenburg 
und  Guttmann  hat  durch  die  Arbeiten  von  Schonlen,  Sander 
und  S.  Meihuizen  eine  nicht  unwichtige  Bestätigung  erhalten, 
l^ach  Schonten  ist  die  Wirkung  des  Bromk.  auf  Pulsfrequenz 
und   Blutdruck   dem  Kali    zuzuschreiben.     W,  Sander    erhielt 
bei  Epileptischen  ganz  dieselben  Resultate   mit  Gblorkalium 
wie  mit  Bromkalium,    er  empfiehlt  deshalb  Gblorkalium  statt 
Bromkalium  zu  geben,   da  ersteres    ohne  schädliche  Neben- 
wirkung sei,  in  kleineren  Dosefn  gegeben  werden  könne  und 
billiger  sei.     Nach  Sponhoh  soll  dagegen  die  Wirkung  des 
Chlorkaliums    bei  Epilepsie  weit  geringer   sein   als   die   des 
Bromk.     S.   Meihuizen  endlich  schlicsst    daraus,   dass  Chlor- 
kalium ebenso  und  sogar  noch  stärker  auf  die  Keflexthätigkeit 
wirkt  als  Bromkalium,  dass  der  Kali-,  nicht  der  Brom-Gehak 
des  Bromkaliums,  die  bedeutende  Herabsetzung   der  Reflex- 
erregbarkeit  erzeuge.     Nach   seinen  Versuchen   blieb  Brom- 
natrium selbst  in  sehr  hohen  Dosen  ohne  Wirkung  auf  den 
Reflexapparat.     Injection   von   0,'»15  Bromk.    bewirkte   beim 
Frosch  nach  1  Stunde  Erlöschen  der  Reflexerregbarkeit,  welche 
sich  nach, 4 Vi  Stunden  wieder  retablirt  hatte.   Nach  derselben 
Menge  Chlorkalium  trat  dieselbe  Wirkung  in  derselben  Zeit 
ein,  die  Reflexerregbarkeit  stellte  sich  aber  nicht  wieder  her. 
Nothnagel  vermuthet   neuerdings,    dass   wenigstens    die   nach 
*  Anwendung  von  Bromk.  eintretenden  Gehirnerscheinungen  dem 
Ärom  zuzuschreiben  seien.    Nach  Allem  ist  wohl  die  grössere 
Wahrscheinlichkeit  dafttr,  dass  wenigstens  der  gtlnstige  Ein^ 
des  Mittels  auf  die  Epilepsie  wesentlich  von  seinem  Kali-6 
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abhängt.  Weitere  Versuche  mit  Chlorkalium  und  Bronanatriam 
wären  zur  Klärung  dieser  Frage  sehr  erwünscht. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  Todesfälle  zu  besprechen. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  im  Jahre  1872  von  57  Epileptikern 
5,  also  8,7  pCt.  starben,   während   von  meinen  SO  Kranken 
binnen  3  Monaten  5,  also  16,1  pCt.  starben   (in  dem  vierten 
Theil  der  Zeit  stieg  also  die  Procentzahl  der  Sterbefälle  auf 
das  Doppelte),   so   muss  schon  diese  Vergleichung   die   Ver- 
muthung  nahe  legen,  dass  den  besonderen  Bedinguugen,  unter 
welche  diese  30  Kranken  versetzt  werden  waren,    also  dem 
anhaltenden  Gebrauch  grosser  Dosen  Bromk.,   ein-Antheil  an 
dieser  bedeutenden  Erhöhung  der  Sterblichkeit  zukomme.   Die 
nähere  Betrachtung  bestätigt  dies.    Wurster  und  Priss  starben 
rasch  nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.     Beide  wurden   früh 
todt  im  Bett  gefunden,  auf  dem  Gesicht  liegend,     bei  beiden 
wies   die  Section   keine  andere  Todesursache   nach,    als  Er- 
stickungserscheinungeü.    Wohl  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
ist  anzunehmen,  dass  diese  Erstickung  in  einem  heftigen  epi- 
leptischen Anfall  erfolgte,  bei  welchem  diese  Kranken  auf  das 
Gesicht  zu  liegen  kamen  und  bei  welchem  die  im  Verlauf  des 
Anfalls  eintretende  passive  Blutstauung  im  Gehirn  (vielleicht 
mit  in  Folge  von  starkem  Trachelismus)  einen  so  hohen  Grad 
erreichte,  dass  die  Kranken  bei  der  gleichzeitigen  ßchindeiung 
der  Athmung  und  der  ungünstigen  Lage  auf  dem  Gesicht  er- 
stickten,  bevor   der  Krampf  nachliess.     Immerhin  gehört  es 
ja  aber  bekanntlich  zu  den  Seltenheiten,  dass  Kranke  im  epi- 
leptischen Anfall  suiTooatorisch  zu  Grunde  gehen,    man  wird 
deshalb  bei  unseren  beiden  Kranken  auf  eine  besondere  In- 
tensität des  Anfalls  schliessen  müssen,  eine  Vermuthung,  welche 
in  dem  auch  anderweitig  nach  dem  längeren  Ausbleiben  der 
epileptischen   Anfälle  und  dem  Aussetzen  des  BroQik.  beob- 
achteten Auftreten  von  stärkeren  AnfSllen  eine  wichtige  Be- 
stätigung findet.    Heissle   und   die  Karcher  starben  im  Status 
epilepticus,  welcher  sich  bei  Heissle  sogleich  nach  dem  Aus- 
setzen des  Bromk.  entwickelte,    bei  der  Karcher  aber  schon, 
nachdem  mit  der  Dosis  gesunken  war.     Also  auch  hier  batti 
die    Unterbrechung   der    Kur   perniciöse   Folgen.     Dass  sich 
gerade  bei  diesen  beiden  Kranken,  welche  schon  vor  der  An- 
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Wendung  des  Bromk.  aufiserordentlich  häufige  Anfalle  hatten 
(HeiBsle  bisweilen  10  am  Tag,  die  Karcher  bis  zu  21  im  Mo-  - 
nat),  mit  der  Unterbrechung  der  Kur  der  Status  epilepticus 
entwickelte,  erBoheiut  mir  nicht  bedeutungslos.  Jedenfalls 
nuBB  diese  Beobachtung  eine  Mahnung  sein,  bei  Epileptikern 
mit  habituell  zahlreichen  Anfällen  eine  Bronik.-Kur  nie  plötz- 
lich abzabrecben,  sondeni  in  der  allerrorsichtigsten  Weise 
sllmählig  mit  der  Dosis  zu  sinken. 

Bei  keinem  dieser  4  Kranken  waren  schwerere  lutoxica- 
tionserscheinungen  beobachtet  worden,  und  abgesehen  von 
einem  massigen  Erbleichen  •  der  Haut  war  auch  bei  keinem 
die  Ern&hrung  weBentlich  gesunken.  Trotzdem  wird  man 
aber  die  im  Allgemeinen  depotenzirende  Wirkung  des  Bromk. 
anf  die  Kßrperern&brung,  besonders  auch  auf  die  Ernährung 
des  centralen  Nervensystem»,  vor  Allem  seinen  schwächenden 
Einfluss  auf  die  Herztbätigkeil  und  Circulation,  zur  Erklärung 
der  schweren  Zufälle  als  entferntere,  das  Eintreten  derselben 
begBostigende  Momente  mit  in  Betracht  zu  ziehen  haben. 

Eine  Kranke  starb  einige  Wochen  nach  dem  Aussetzen 
des  Bromk.  an  einer  eitrig  zerSiessenden  Pneumonie.  Diese 
Kranke  hatte  während  des  Bromk.-Gebrauchs  schwere  Intoxi- 
cationserscheinungen  dargeboten ,  und  besonders  wut  unter 
dem  Einfluss  des  Mittels  die  Ernährung  sehr  gesunken.  Die 
Kranke  war  noch  bei  Weitem  nicht  auf  den  früheren  Ernäh- 
TUDgsstand  zurQckgekehrt,  als  sie  von  der  Pneumonie  befallen 
wurde,  deren  ungünstigen  Ausgang  man  ohne  Zwei! 
Kechnnng  der  durch  Bromk.  erzeugten  Kachexie  zu  setz 

Ich  habe  nur  wenig  Mittheilungeu  über  Fälle  finde 
neu,  in  welchen  der  Gehrauch  des  Bromk.  zu  tödtliche 
gilluDgaersoheinnngeu  (hbrte.  In  einem  Fall  von  Harne- 
hei  grossen  Dosen  Bromk.  rascher  Tod  ein  unter  den  E 
nuDgen  von  Uerzlähniung,  Asphyxie,  kleinem  und  freqi 
Puls.  Ein  Kranker  von  Falrel  starb  plötzlich  an  Geh! 
gegljon.  Mehrere  Kranke  von  Vouirt  bekamen  Anthrax 
Bypelas  migrans,  Pneumonie  und  Durchfall  und  slarben 
typhösen  Erscheinungen.  Bei  einer  Kranken,  welche 
und  Atnory  anführen,  und  welche  in  24  Stunden  24,0  1 
erhalten    hatte,   erfolgte   der  Tod    unter  Paralyse.    In 
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diesen  Fällen  ist  der  Tod   als  eine  direete  Folge  der  Vergil- 
.  tung  dnrch  Bromk.  aufzufassen. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  meinen  Kranken. 
An  den  lutoxicationserscheinungen  selbst  starb  überhaupt  kein 
Kranker,  und  auch  bei  der  Roehelle  ist  die  Bromkachexie  nur 
mittelbar  als  Todesursache  mit  anzuführen,  insofern  sie  den 
Eintritt  einer  schweren  LungenaiTection  begünstigen  und  die 
Veranlassung  zu  einem  schweren  Verlauf  derselben  werden 
konnte.  Bei  den  4  übrigen  Kranken,  welche  starben,  wurden 
schwere  lutoxicationserscheinungen  ganz  vermisse  und  es  war 
nicht  der  Fortgebrauch  des  Bromk.,  sondern  das  Aussetzen 
desselben,  welches  die  schlimmen  Symptome  herbeiführte;  die 
Gefahr  für  diese  Kranken  lag  wesentlich  in  der  Art  und  Weise, 
wie  sich  die  epileptischen  Anfälle  nach  der  Unterbrechung 
der  Kur  verhielten.  Hierin,  und  nicht  in  den  Intoxications- 
erscheinungen,  liegt  das  Bedenkliche  der  Kur.  Die  Intoxica- 
tion  bildete  sich  bei  allen  Kranken  zurück  nach  dem  Aussetzeo 
des  Bromk.,  sie  erreichte  bei  keinem  eine  lebensgefährliche 
Höhe,  und  da  der  Eintritt  derselben  in  der  Kegel  doch  mehr 
allmählig  und  nur  selten  plötzlich  erfolgt,  so  kann  man  durch 
ein  zeitiges  Sinken  mit  der  Dosis  schwere  Zufälle  vecmeiden. 
Das  Verhalten  der  epileptischen  Anfalle  nach  dem  Aussetzen 
ist  aber  ein  völlig  unberechenbarer  Factor,  man  kann  es  kei- 
nem Kranken  ansehen,  ob  er  nach  dem  Aussetzen  schwere 
oder  leichte  Anfälle  bekommen  wird.  Man  wird  auch  diese 
Gefahr  durch  ein  sehr  vorsichtiges  und  allmähliges  Abbrechen 
der  Kur  verringern  können,  dass  sie  sich  aber  nicht  ganz  ver- 
meiden lässt  beweist  der  Fall  der  Karcher,  bei  welcher  sich 
der  Status  epilepticus  nach  dem  Sinken  mit  der  Dosis  ent- 
wickelte. Auf  dieses  Verhältniss  ~  nicht  auf  die  Intoxica- 
tion  —  möchte  ich  die  Aeusserung  Schüle's  anwenden :  Bromk. 
ist  ein  ^zweischneidiges  Schwert. 

Ich  fasse  zum  Schluss  die  hauptsächlichsten  Resultate  der 
vorliegenden  Beobachtungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Bromk.  vermag  selbst  in  veralteten,  schweren  und  cora- 
plicirten  Fällen  von  Epilepsie  mit  Geistesstörung  noch  einen 
wesentlich  günstigen  Einfluss  auf  die  epileptischen  Anfälle 
aoszuüben,  insofern  es  dieselben  bei  61 — 64  pCt.  aller  beban- 
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dehen  Kranken  sehr  erbeblich  verminderte  oder  ganz  unter- 
drückte. 

Das  Alter  der  Kranken  und  die  Dauer  der  Epilepsie 
scheinen  auf  das  Eiotreten  dieser  Wirkung  keinen  wesentlichen 
EinfluBs  auszuüben,  möglicherweise  ist  aber  die  kürzere  Dauer 
der  Geisteskrankheit  ein  die  Wirkung  des  Bromk.  begüusti- 
gendes  Moment. 

Die  gtlnstige  Wirkung  des  Bromk.  trat  im  allgemeinen 
bei  den  Frauen  etwas  rascher  und  bei  geringerer  Dosis  ein, 
als  bei  den  Männern. 

Für  die  bei  allen  Kranken  beobachtete,  zum  Theil  sehr 
rasche  Wiederkehr  der  epileptischen  Anfälle  nach  dem  Aus- 
setzen des  Bromk.  ist  zunächst  die  durchaus  ungenügende 
Dauer  der  Kur  verantwortlich  zu  machen. 

Die  ausgesprochene  Wirksamkeit  des  Mittels  selbst  in  so 
schweren  Fällen,  ferner  die  bei  einigen  Kranken  beobachtete, 
die  Zeit  der  Anwendung  des  Bromk.  überdauernde  Nachwir- 
kung, berechtigen  zu  der  Erwartung,  dass  in  einfachen  und 
günstigen  Fällen  von  Epilepsie  eine  Heilung  derselben  durch 
andauernden  Gebrauch  von  Bromk.  möglich  sei. 

Aus  den  bei  mehreren  Kranken  nach  dem  Aussetzen  des 
Bromk.  eingetretenen  schweren  und  häufigeren  Anfällen  ist 
nicht  zu  schliessen,  dass  die  epileptischen  Anfälle  überhaupt 
durch  den  Gebrauch  von  Bromk.  schwerer  und  häufiger  werden. 
Es  ist  vielmehr  eine  an  vielen  Eipileptikevn  zu  beobachtende  Er- 
scheinung, dass  die  Anfälle  heftiger  sind  und  rascher  auf  ein- 
ander folgen,  wenn  die  anfallsfreie  Zeit  die  bei  dem  Kranken 
gewöhnliche  Dauer  erheblich  überschreitet.  Hervorzuheben  ist 
aber,  dass  auch  bei  2  Kranken,  bei  welchen  Bromk.  wirkungs- 
los war,  die  Frequenz  der  Anfälle  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  gesteigert  war. 

Manche  Epileptiker  werden  tobsüchtig  erregt  mit  der 
Verlängerung  der  Anfallspause.  Diese  Aufregung  tritt  bei 
solchen  Kranken  ebenfalls  ein,  wenn  die  Anfälle  durch  Bromk. 
unterdrückt  werden.  Bei  derartigen  Kranken  beharre  man 
nicht  hartnäckig  auf  einer  Fortsetzung  der  Kur,  durch  welche 
die  Erregung  nur  zunimmt.  Dieselbe  verschwindet  erst  wir 
nach  dem  Aussetzen  des  Bromk.  und  dem  Wiedereintrit 
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leptiscber  Anfälle.     Solche  Kranke   befinden   sich    Oberhaupt 
relativ  wohler  bei  regelmässigen  Anfällen. 

Eine  Besserung  der  psychischen  Schwächezustände  war 
bei  keinem  meiner  Kranken  zu  bemerken. 

Die  Dosis,  bei  welcher  eine  gthistige  Wirkung  auf  die 
Epilepsie  zu  erwarten  ist,  wird  kaum  unter  10,0  pro  die  be- 
tragen dürfen.  Bei  Männern  sind  etwas  höhere  Dosen  nöthig. 
Es  ist  durch  glaubwürdige  Beobachter  constatirt,  dass  geistes- 
gesunde Epileptiker  diese  Dosen  Jahre  lang  ohne  Nachtheil 
vertragen.  Bei  geisteskranken  Epileptikern,  besonders  bei 
weiblichen,  ist  aber  vor  allzu  grossen  Dosen  (15 — 20,0  pro 
die)  zu  warnen. 

Die  während  des  Gebrauches  von  Bromk.  in  etwa  60  pCt 
der  Fälle  eintretende  Acne  hat  keinerlei  kritische  Bedeutung. 
Sie  trat  bei  den  Frauen  früher  und  schon  bei  geringeren 
Dosen  auf,  als  bei  den  Männern.  Dieselbe  verschwindet  bei 
Fortgebrauch  des  Bromk.  von  selbst  wieder,  und  es  ist  jeden- 
falls als  eine  Seltenheit  zu  bezeichnen,  wenn  sie  sich  in  sol- 
chem Grade  entwickelt,  dass  man  wegen  ihr  die  Kur  unter- 
brechen muss. 

Bei  40  pCt.  von  sämmtlichen  behandelten  Kranken  ent- 
wickelten sich  intensivere  nervöse  Intoxicationserscheinungeo, 
und  zwar  bei  den  Frauen,  trotz  der  kleineren  Tagesdosis, 
auffallend  häufiger  als  bei  den  Männern.  Es  scheinen  sonach 
geisteskranke  Epileptische  weiblichen  Geschlechts  in  jeder 
Hinsicht  empfindlicher  auf  das  Bromk.  zu  reagiren,  als  solche 
männlichen  Geschlechts.  Selbst  die  höchsten  Grade  der  In- 
toxication  verschwanden  nach  dem  Aussetzen  des  Biomk. 
ohne  dauernde  Nachtheile  zu  hinterlassen.  Lange  Daner  der 
Epilepsie  und  ein  hoher  Grad  der  psychischen  Schwäche 
scheinen  den  Eintritt  derselben  zu  begünstigen. 

In  sehr  vielen  Fällen  tritt  nach  längerem  Gebrauch  von 
Bromk.  Abmagerung  ein.* 

Bromk.  bewirkte  häufiger  Pulsbeschleunigung  als  Pulsver- 
langsamung.  Letztere  scheint  erst  nach  längerem  Gebrauch 
in  grossen  Dosen  einzutreten. 

Nach  dem  plötzlichen  Aussetzen  des  Bromk.  können  sich 
schwere  epileptische  Anfälle  mit  tödtlichem  Ausgang  entvrickelfl* 
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Deshalb  ist  in  jedem  Falle,  wenn  eine  Unterbrechung  der 
Kur  angezeigt  erscheint,  das  vorsichtigste  Sinken  mit  der 
Dosis  ein  diingendes  Gebot.  Ganz  besonders  gilt  dies  fUr 
Epileptiker  nnt  habituell  sehr  häutigen  Anfällen  und  für  solche, 
bei  welchen  während  der  Anwendung  desBromk.  keine  schwe- 
ren nervösen  Intoxicationserscheinungen  eintraten,  da  nur  bei 
solchen  ein  plötzlicher  tödtlicher  Ausgang  von  mir  beobachtet 
wurde,  während  alle  Kranke  mit  entwickelter  Intoxication 
das  sofortige  Aussetzen  ohne  erheblichere  Nachtheile  ver- 
tragen. 

Stepbansfeld  im  Januar  1874. 

Nachtrag. 

Ich  habe  inzwischen,  während  des  Druckes  der  vorlie- 
genden Arbeit,  neue  Beobachtungen  gesammelt,  über  welche 
ich,  wenn  sie  zum  Abschluss  gelangt  sind,  ausführlicher  zu 
berichten  hoffe.  Doch  kann  ich  eine  vorläufige  Mittheilung 
nicht  unterlassen.  Ich  habe  22  von  den  in  vorstehender  Ab- 
handlung erwähnten  Epileptikern  in  2  Gruppen  getheilt  nnd 
lasse  der  einen  Hälfte  Bromnatrium,  der  anderen  Hälfte  Kalium 
chloratum  nehmen.  Nach  einem  2V3monatlichen  Gebrauch 
dieser  Mittel  ist  bis  jetzt  vom  Kai.  chlorat.  bei  einer  Tages- 
dosis-von  5,0  kein  wesentlicher  Einfluss  auf  die  epileptischen 
Anfälle  zu  bemerken,  während  das  Bromnatrium  in  der  glei- 
chen Dosis  die  Anfälle  bei  mehreren  weiblichen  und  einem 
männlichen  Kranken  sehr  merklich  verringert  hat.  Was  mir 
aber  wichtiger  erscheint  und  mich  zu  dieser  vorläufigen  Mit- 
theilung veranlasst  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  auch  in 
obiger  Abhandlung  aufgeführten  Kranken  Kingeisen,  welche 
jetzt  Bromnatrium  nimmt,  ganz  genau  dieselben  Intoxi- 
cationserscheinungen eingetreten  sind,  welche  sie 
während  des  Gebrauchs  von  Bromkalium  darbot. 
Nach  dreiwöchentlichem  Gebrauch  von  Bromnatriura  (5,0  pro 
die)  wufde  diese  Kranke  mehr  und  mehr  benommen  und  stu- 
porös^  konnte  nicht  mehr  arbeiten,  fand  sich  nicht  mehr  zu- 
recht, musste  aus-  und  angezogen  werden.  Die  Sprache  wurde 
so  erschwert,  dass  die  Kranke  schliesslich  nur  noch  einzelr 
unverständliche  Sylben  mühsam  herausbrachte.    Ferner  ste^ 
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sieb  eine  zunehmende  Beeinträchtigung  der  Motilität  ein,  die 
Kranke  wankte  und  taumelte,    setzte  die  Fflsse  beim  Gehen 
wie  ein  Betrunkener  tlbereinander  und  konnte  schliesslich  gar 
nicht  mehr  stehen,  so  dass  sie  mehrere  Wochen  in's  Bett  ge- 
legt werden  musste.   Sie  konnte  auch  nicht  mehr  allein  essen, 
man  musste  sie  ftlttern.    Subjective  Beschwerden    bestanden 
dabei  nicht,  oder  richtiger,  es  wurden  bei  dem  völligen  Man- 
gel jeder  Spontaneität  keine   geäussert.     Das  Körpergewicht 
sank  in  5  Wochen  um  7  Pfd.,    der  Puls  von  88  auf  74—76. 
Ferner  wurde  schwacher  Äcncausschlag  und  verringerte  Reflex- 
erregbarkeit des  Schlundes    constatirt.     Es   geht   aus    dieser 
Beobachtung  zweifellos  hervor,   dass  der  Bronjicomponent  im 
Bromkalium  nichts  weniger  als  irrelevant  sein  kann,    und  es 
wird  im   höchsten  Grade  wahrscheinlich,    dass  die    Wirkung 
dieses  Mittels  bpi  Epilepsie    ebensowohl   von   seinem    Brom- 
wie  von  seinem  Kali- Gehalt  abhängig  gemacht  werden  muss. 
Hierfür  spricht  auch  eine  neuerdings -von  Steinauer  veröffent- 
lichte Arbeit  (Untersuchungen  über  die  physiol.  Wirkung  der 
Brompräparate  (  Virch.  Arch.  Bd.  59),    welche   mir    bis  jetzt 
leider  erst  im  Auszug-  zugänglich  war.    Steinauer  giebt  in  der- 
selben fast  genau  dieselben  Symptome  als  Bromwirkung  an, 
welche  Eulenburg  und  GuHmann  als  Wirkung    der  Kalisalze 
constatirten,    nämlich:    Lähmung    des   Herzmuskels    und   der 
excitomotorisohen  Herzganglien,  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
eor   Rtickenmarksganglien,    der   peripheren  Nerven   und   der 
Muskeln.  . 


Chloral-Wirkiing  in  grossen  Dosen. 

Von 

Ober-Medicioalrath  Dr.  Kelp, 

in  Webnen. 


Ich  hatte  bisher  noch  keine  Erfahrungen  Über  die  Wir- 
kung grosser  Chloral-Dosen  gesammelt,  da  in  der  hiesigen 
Anstalt  nur  stets  massige  Gaben  von  2  bis  8  Gramm  und  nie 
sehr  lange  angewendet  waren.  Der  folgende  Fall  dürfte  aber 
einer  Veröffentlichung  werth  sein^  da  er  augenscheinlich  auf 
die  Wirkung  grosser  Gaben  dieses  Mittels  zurückzuführen  ist, 
und  sich  durch  einen  hervorstechenden  Symptomencomplex 
characterisirt. 

Patient,  Beamter,  49  Jahr  alt,  von  kräftiger  Constitution, 
in  dessen  Familie  Neurosen  beobachtet  sind,  litt  seit  etwa 
3  Jahren  an  Schlaflosigkeit  und  hypochondrischer  Verstimmung, 
so  dass  ihm  seine  Amtsgeschäfte  schwer  fielen,  er  sie  jedoch 
zur  Zufriedenheit  in  seinem  grossen  Wirkungskreis  besorgen 
konnte.  Gegen  die  lästige  Insomnie  nahm  er  seit  etwa  3  Jah- 
ren, wenn  auch  nicht  täglich,  doch  oft  monatelang,  Ohloral  in 
Gaben  von  3  Gramm  bis  G  Gramm  täglich,  je  nachdem  die 
Wirkung  sich  zeigte.  Zugleich  litt  er  an  einer  Neuralgie  des 
Nerv,  perouaeus,  die  an  der  Hinterseite  des  rechten  Unter- 
scheukels  hervortrat,  und  sehr  quälend  war.  Sein  Hausarzt 
tatte  gegen  diese  Einreibung  mit  Chloroform,  und  später 
Application  von  ein  paar  Blutegeln  verordnet,  dann  kalte  Um- 
schläge, ohne  dass  eine  Linderung  eingetreten  wäre 
Kranke  war  sehr  aufgeregt,  hatte  sehr  frequenten  Pul 
Dies  veranlasste  seinen  Arzt,  ihm  Tinct.  digital,  aeth 
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Morph,  ac.  0,2  4mal  täglich  15  Tropfen  zu  verordnen,  wobei 
der  erwähnte  Chloral-Gebraiich  fortgesetzt  wurde.  Es  ward 
noch  ein  zweiter  Arzt  hinzugezogen,  und  man  kam  überein, 
Chinin  zu  geben,  in  folgender  Formel:  Chin.  sulpbnr.  2,?>, 
Mixt,  sulph.  ac.  gult.  X,  Extr.  digit.  1,2,  Aq.  menth.  p.  90.— 
zugleich  Cloral  3,0,  Morph,  ac.  0,02.  dos.  V.  Abends  halb- 
stltndlieh  ein  Pulver.  Es  trat  jetzt,  nachdem  4  Gaben  Cbloral  — 
im  Ganzen  also  12  Gramm  Chloral  in  Verbindung  mit  den 
anderen  Narcoticis  verbraucht  waren,  endlich  der  erwünschte 
Schlaf  ein,  zugleich  zeigten  sich  Symptome  einer  beginnen- 
den Geistesstörung.  Der  Kranke  glaubte,  dass  seine 
Unterschenkel  nicht  eigentlich  ihm  gehörten,  also  entfernt 
werden  mUssten;  er  sass  auf  den  Knieen  und  rieb  sieh  fort- 
während die  Unterschenkel  mit  den  Händen,  oder  verlangte, 
dass  sie  gerieben  würden,  wenn  die  Schmerzen  paroxysmeo- 
weise  eintraten.  Zum  Aufstehen  aufgefordert  taumelte  er, 
wie  ein  Trunkener  und  verblieb  in  grosser  Unruhe. 

Die  Chloralgaben  mit  Morph,  wurden  wiederholt,  und 
hatten  wiederum  einen  ziemlich  guten  Erfolg,  wenn  am^b 
nicht  einen  so  vollkommenen,  wie  vorher. 

Am  folgenden  Tag,  dem  dritten,  erhielt  der  Kranke  noch- 
mals die  erwähnte  Chinin-Mixtur  und  Chloral  mit  Morphium 
nach  obiger  Formel.  Am  vierten  Tage  war  der  Puls  auf  80 
heruntergegangen,  und  wurde  nun  vorzüglich  auf  Wunsch  des 
Kranken  Chinin  wieder  gegeben. 

Es  hielt  sich  nun  die  Krankheit  ziemlich  stationär  bin, 
und  blieben  die  Exacerbationen  der  Neuralgie  auf  einer  er- 
träglichen Stufe,  während  Nacht  für  Nacht  die  grossen  Gaben 
von  Chloral  genommen  wurden,  bis  am  7.  Tage  ein  schein- 
bares Ueberhandnelimen  der  Lähmungserscheinungen  zur  An- 
wendung der  Tinct.  s.  strychin  3mal  täglich  10  Tropfen  ver- 
anlasste, als  Antidot  ge^en  die  supponirte  Chloral  Vergiftung. 
Gleichwohl,  so  heisst  es  in  dem  ärztlichen  Bericht,  mussten 
wir  nach  unserer  Ansicht  noch  einmal  dazu  greifen ,  so  dass 
die  oben  angegebene  Ordination  im  Ganzen  lOmal  repetirt 
worden  ist.  —  Es  sind  daher  in  etwa  7  Tagen  150  Gramm 
Chloral  verbraucht;  also  täglich  etwa  20  Gramm,  ausser 
den  anderen  Medicamenten. 
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Nacb  dem  Aussetzen  des  Chloral  versuchten  wir,  so  heisst 
es  weiter,  unser  Heil  mit  folgender  Formel:  Digitalin  0,002, 
Opii  0^1  sacb.  laetis  0;5  Abends  halbstOndlieh  1  P.  bis  zur  Wir- 
kung, jedoch  ohne  Erfolg,  so  dass  wir  schliesslich  doch  wieder 
zum  leidigen  Chloral  greifen  mussten,  weil  nur  Aufregung 
erfolgte.  Es  wurde  dann  noch  wieder  ein  Versuch  mit  Opium 
0,2  Dos.  X  gemacht,  halbstündlich  Abends  1  Pulver  und  schliess^* 
lieh  noch  mit  subcutaner  Morphium-Injection,  worauf  SstQndiger 
Schlaf  erfolgte. 

Am  15.  Tage  der  Erkrankung  fand  man  den  Kranken 
ganz  anbesinnlich,  vollkommen  entkleidet,  allerlei  unzusammen- 
bängende  Reden  fahrend;  behauptend,  er  sei  von  Leder,  so 
dass  der  zweite  hinzugezogene  Arzt  selbst  vollkommen  Irrscin 
constatirte,  und  die  Fortbringung  des  Kranken  in  die  hiesige 
Anstalt  für  nothwendig  hielt. 

Der  Kranke,  welcher  der  Anstalt  übergeben  wurde,  bot 
nun  folgende  Erscheinungen  dar: 

1.  Tag.  Er  ist  sehr  unruhig  und  verwirrt,  hat  Gesichts- 
und  Gehorstäuschungen ,  glaubt  die  Stimme  seiner  Frau  zu 
hören  und  rothe  und  grüne  Lichterscheinuugen  zu  sehen. 

2.  Tag.  In  der  Nacht  gar  nicht  geschlafen,  Ideenflncht  — 
will  nicht  essen. 

3.  Tag.  Intensive  Gehörs-  und  Gesichtstäuschungen.  Mit- 
unter ängstliche  Stimmung,  spricht  viel  von  gerichtlichen  Unter- 
suchungen. Puls  140.  Herzpalpitation.  Zunge  beim  Heraus- 
strecken etwas  zitternd.   Hat  sich  mit  Excrementen  beschmutzt. 

7.  Tag.  Sinnestäuschungen  geringer  bei  unveränderter 
Verwirrtheit. 

8.  Tag.  Besinnlicher,  spricht  ziemlich  klar,  sagt  selbst, 
dass  er  keine  Sinnestäuschungen  mehr  habe,  hat  freiwillig 
gegessen. 

11.  Tag.  Wieder  unklarer,  behauptet,  er  werde  hier 
schlecht  behandelt. 

12.  Tag.     Trübe  und  in  sich  gekehrt,  spricht  wenig. 

U.  Tag.  Hat  die  letzte  Nacht  sein  Hemd  zerrissen,  ist 
noch  ängstlich. 

IG.  Tag.   Ist  klarer,  zweifelt  an  der  Klarheit  seiner  Id 
17.  Tag.     Die  Sinnestäuschungen  treten  zurück,  er 
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sich  aber  noch  nicht  von  einzelnen  falschen  VorstelluDgen  frei 
machen. 

19.  Tag.  Schlaf  besser;  es  stellt  sich  starker  Appetit 
ein,  er  fühlt  sich  nicht  mehr  so  ermUdet,  körperlich  kräftiger^ 
macht  tägliche  Spaziergänge. 

23.— 27.  Tag.  Ist  ganz  frei  von  Sinnestäuschungen,  ist 
klar  über  seine  Lage,  nicht  trübe  mehr,  klagt  noch  zuweilen 
über  neuralgische  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln.  Appetit 
sehr  stark.  Schreibt  einen  ganz  verständigen  Brief  an  seine 
Frau. 

27.-33.  Tag.    Reconvalescenz  eingetreten. 

Es  wurden  weiter  keine  Medicamente  angewendet,  als 
nur  2mal  eine  subcutane  Morphium- Injection  von  \\  Gran 
wegen  Schlaflosigkeit.  Warme  Bäder,  kräftige  Fleischnabrnng, 
regelmäs.sige  Lebensordnung,  haben  allein  die  rasche  Besserung 
des  Kranken  herbeigeführt,  der  nun  nicht  mehr  durch  deo 
Genuss  enormer  Chloralgaben  und  der  stärksten  Narcotica  be- 
lastet wurde.  Denn  es  wird  die  Entwickeluug  der  Psychose 
bei  dem  allerdings  sehr  disponirten  Patienten  lediglich  von 
jenem  irrationellen  Kurverfahren  abzuleiten  sein,  das  nur  die 
Symptome,  nicht  die  Krankheit  zu  treffen  suchte.  Man  kann 
sich  nur  wundern,  dass  die  Constitution  des  Kranken  kräftig 
genug  war,  die  auf  den  Organismus  einwirkenden  so  feind- 
lichen Potenzen  zu  überwinden,  denen  er  bei  minderer  Re- 
sistenz hätte  erliegen  können. 

Die  Wirkungen  der  grossen  Chloralgaben  äusserten  sich 
in  unserem  Fall  vorzüglich  in  der  Heranbringuug  intensiver 
Sinnestäuschungen  und  Delirien,  einer  beschleunigten  Blutcir- 
culation  und  Herzpalpitationen,  Sensationen  in  den  Unterschen- 
keln, grosse  Erschlaffung  und  Ermüdung  sowohl  bei  körper- 
licher als  geistiger  Anstrengung  geringen  Grades.  Da  der 
Kranke  bereits  seit  3  Jahren  Chloral  nach  eigenem  Ermessen 
gegen  Schlaflosigkeit  gebraucht  hatte  —  er  erhielt  grosse 
Quantitäten  aus  einer  Apotheke  ohne  ärztliche  Verordnung  — 
so  konnten  die  enormen  Gaben  dieser  Mittel  eher  ertrageo 
werden.  Jedoch  hat  der  Kranke  kein  frisches  gesundes  An- 
sehen, ist  magerer  geworden  und  energielos;  er  giebt  an,  dass 
er  schon  beim  Genusn  eines  Glases  Wein  und  Bier,  Hitze  im 
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Kopf,  Röthe  and  Herzklopfen  bekommen  und  später  ihn  ganz 
^mieden  habe.  Eigentlicher  Rash  sei  nicht  von  ihm  beob- 
achtet. Die  Beobaehtnngen  von  Schule  und  GeUhom^  Zeit- 
schrift fftr  Psychiatrie  von  Laehr  Bd.  2S,  stimmen  mit  den 
nnserigen  im  Wesentlichen  überein,  indem  bei  längerem  Ge- 
brauch von  Chloral  in  grossen  Gaben  von  n — 3  Gramm  pro 
die  als  Maximum  ähnliche  Erscheinungen  gesehen  wurden. 
Geilkom  fftbrt  als  solche  an  Gliederschmerzen  und  ähnliche 
Sensationen,  körperliche  Ermattung.  2.  Gewisse  Störungen 
der  Herzaetion,  Beschleunigung  des  Pulses.  3.  Störungen  der 
Verdauung,  Disposition  zur  Diarrhoe.  4.  Abmagerung,  Ma- 
rasmus. 5.  Geistige  Abstumpfung.  Die  meisten  dieser  Symtome 
waren  auch  in  unserem  Fall  vorhanden,  wie  die  neuralgischen 
Schmerzen  in  beiden  Unterschenkeln,  die  Beschleunigung  des 
Pulses,  Abmagerung  und  ein  gewisser  Grad  geistiger  Er- 
sehlaffhng,  die  jedoch  nicht  in  dem  Maasse  eingetreten  war, 
wie  nach  dem  langen  Gebrauch  des  Mittels,  der  zuletzt  so 
kolossale  Dimensionen  annahm,  erwartet  werden  musste. 

Es  geht  aus  Allem  hervor,  dass  eine  bedeutende  Beein- 
flussung des  vasomotorischen  Systems  durch  das  Chloral  statt- 
fand, die  nirgends  mehr  Beachtung  verdient,  als  bei  Psycho- 
uearosen,  wo  die  vasomotorischen  Verhältnisse  eiue  so  wich- 
tige KoUe  spielen.  Die  bahnbrechenden  Untersuchungen  Wolffs 
haben  zuerst  auf  dieselben  hingewiesen  und  sie  sphymograpliisch 
begründet  und  veranschaulicht.  Es  scheint,  dass  vom  vaso- 
motorischen Centrum  in  der  Medulla  oblongata  die  Einwir- 
kiiDgen  ausgehen  und  die  fast  constante  Pulsbeschleunigung 
verständlich  machen.  Indem  der  Tonus  der  GefUsse  geschwächt 
ist,  entstehen  Fluxioneu,  die  vorzugsweise  den  Kopf  betreflFen, 
Erythem  hervorbringen,  Brustbeengung  und  Herzpal pitationen 
zttr  Folge  haben,  bis  die  paralysirenden  Wirkungen  des  Mittels 
in  decubitus  enden,  w"ic  sie  jtingst  von  Reimer  beobachtet  sind. 
Auch  die  Entstehung  der  Psychose  in  uuserem  Fall  wird  auf 
die  Störungen  zurttckzuführen  sein,  welche  dasVasomotorischc 
System  im  Ganzen  erlitten  hat,  und  die  Fluxioneu,  Hyper- 
ämien des  Hirns  zur  Folge  haben. 
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lieber  Vergiftungen  durch  Bromkaiinm. 

Von 

Dr.  Karl  Heinrich  Lubben, 

Assistenzarzt  an  der  Provinzialirrcnanstalt  bei  Halle  a.  S. 


Wechselnd  wie  die  Angaben  über  den  Nutzen,  der  durch 
eine  Behandlung  mit  Bromkalium  kann  erreicht  werden,  sind 
auch  die  Über  die  durch  dies  Präparat  auftretenden  Nachtheile 
und  Schäden,  wo  die  Einen  nur  Lichtseiten  erblicken,  da 
findet  ein  anderer  *)  „ein  zweischneidiges  Schwert."  Während 
Rodel  •)  in  der  Hälfte  der  Fälle,  wo  er  Bromkalium  angewandt, 
als  unbeabsichtigten  Effect  Acne  auftreten  sah,  hat  Amand*) 
nie  dergleichen  bemerkt;  während  ein  Kranker  Sprt>i^AörA*8 *), 
von  dem  Luiihlen  erzählt,  ohne  Schaden  für  seine  Gesundheit 
mehr  als  neun  Civilpfund  des  genannten  Mittels  verspeist, 
sehen  Verneuil  *),  Vulpian  *)  u.  a.  m.  schon  nach  relativ  kleinen 
Dosen  (mehr  als  8  Gramm  pro  die)  extreme  Schwäche  mit 
unwillkürlichem  Abgänge  des'Kothes  und  Urins  auftreten. 

Längere  Zeit  ist  auch  auf  hiesiger  Anstalt  das  Bromkalium 
und  zwar  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  angewandt  (es  wur- 
den in  einem  Jahre  14,500  Gramm  verbraucht),  ehe  deutlicli 

^  Schule  Zeitschr    för  Psychiatrie  Bd.  XXX,  p.  470. 

^)  Lyon.  med.  1870  p.  365  (die  Literatur,  soweit  sie  mir  nicbt  ii* 
Originale  zugfinglicb  war,  ist  nach  den  Virt hoW'Hirßclt'schen  Jahresberich- 
ten und  Schmidt''8  JahrbQchern  citirt). 

»)  ibid. 

*,  WOrtt.  medic.  Corresp.-BI.  1872  p.  265. 

*}  Gas.  de  Paris  1870  p.  47. 

•)  Gac.  dt^s  Üdp.  1870  p.  93. 
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Qbele  Folgen  desselben  bemerkt  wurden  —  allein  aueh  von 
wirklich  durcbscblagenden  therapeutischen  Erfolgen  des  Mittels 
(das  als  Antiepilepticum,  noch  häufiger  als  Nervinum  Sedativum, 
fast  nie  als  Hypnopticum  bei  Epileptischen  und  Maniakalischen, 
seltener  bei  an  Paralyse  und  agitirter  Melancholie  Leidenden 
angewandt  wurde)  schweigen  die  Krankenjournale.  Als  sich 
jedoch  einmal  die  Aufmerksamkeit,  nachdem  schnell  hinter 
einander  unter  Bromkaliumbehandlung  mehrfache  Fälle  von 
aene  faciei,  und  acne  corporis  totius,  sowie  ein  Fall  mit  läh- 
mungsartigen Symptomen  einstellten,  näher  als  bisher  auf  die 
mit  diesem  Nervinum  behandelten  Patienten  richtete,  da  fanden 
bei  diesen  sich  verschiedene,  bisher  wenig  beachtete  oder  auf 
andere  Dinge  geschobene  Symptome.  Eine  Verunreinigung 
des  Präparates  liess  sich  bei  mehrmaliger  Durchprüfung  der 
in  der  Pfaarmacopoea  germanica  vorgeschriebenen  Reactionen 
nicht  nachweisen:  mit  dem  Gedanken  an  eine  solche  wollte 
man  sich  zuerst  über  die  Ubelen  Folgen  beruhigen. 

Als    diese  liess  sich  nun  mancherlei  nachweisen:    einmal 
zeigte  sich,   dass  unter  Bromkaliumbehandlung,    auch  wenn 
das  psychische  Befinden  sich  besserte,  die  motorische  Unruhe 
geringer  wurde,   die  Patienten  dennoch  fast  nie  an  Gewicht 
zunahmen,    häufig  abnahmen  oder  doch  auf  derselben  Stufe 
stehen  blieben,  so  z.  B.  kömmt  ein  Maniacus,  der  in  7  Wochen 
circa  200  Gramm  Kalium  bromatum  verbraucht  und  dabei  ent- 
schieden ruhiger  wird,  von  54,500  Gramm  Körpergewicht  auf 
52,750  Gramm  herunter,  nach  Aussetzen  des  Mittels  stieg  das 
Körpergewicht,  ohne  dass  Pat.  sich  psychisch  geändert  hätte, 
sehr  bald  auf  57,000  Gramm.    Ein  anderer  Maniacus,  der  in 
elf  Wochen  etwas  über  400  Gramm  verbraucht,    kömmt  her- 
unter   von    64,000  Gramm    auf  57,000  Gramm,    endlich   auf 
55,830  Gramm,  während  die  Unruhe  desselben  geringer  wird ; 
nach  Aussetzen  des  Mittels  stieg  das  Körpergewicht  sehr  bald 
und  zwar  ohne  dass  im  psychischen  Befinden  in  den  nächsten 
Monaten  eine  Aenderung  eingetreten  wäre;  eine  etwas  ältere 
aufgeregte  Frau  kömmt  bei  gleichzeitiger  Verminderung  der 
Unruhe  herunter  von  46,250  Gramm  auf  43,230  Gramm  u.  s.  f.  - 
In  anderen  Krankengeschichten  wird  aufTallend  oft  „  ein  klei^ 
Puls   von   sehr   wechselnder  Frequenz"   erwähnt,   in   wi' 
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anderen   finden    sich   Klagen    der  Pat.   notirt   über    Frösteln 
ohne  nachweisbare  Ursache,    in   noch  anderen  heisst  es   zu 
wiederholten  Malen:    „am  Pat.  fällt  eine  gewisse  Schlaftrun- 
kenheit während  des  Tages  auf";   oder  „Pat  wird    überaus 
ruhig,   verbringt  fast  den  ganzen  Tag  mit  halbgeschlossenen 
Augen  daliegend    auf  dem  Sopha".    In  einem  anderen  Kran- 
kenjournale klagt  Pat.,  nachdem  innerhalb  14  Tagen  100  Gramm 
verbraucht  sind,  über  Kopfschmerzen,  fällt  nachher  vom  Stuhle, 
zeigt  sich  am  ganzen  Körper  etwas  anästhetisch.  Acne  allein 
ohne   weitere   übele  Folgen  ')    wurde   siebenmal   beobachtet; 
dreimal  bei  einem  paralytischen  Manne,  einer  maniakalisehen 
Frau,   einem  epileptischen  Manne  (2mal  Acne  corporis  totius, 
Imal  Acne  faciei)  Hess  sich  aus  der  Krankengeschichte  nicht 
entnehmen,  wie  viel  Bromkalium  verbraucht  war;   ein  junger 
Epileptischer  bekam  nach  Verbrauch  von  kaum  50  Gramm  in 
8  Tagen  sehr  entwickelte  Acne  faciei,  eine  kolossal  ausgedehnte 
Acne  corporis  totius  trat  bei  einem  25jährigen  Maniacus  nach 
Verbrauch  von  160  Gramm  in  o  Wochen  auf,    ein  maniaka- 
lisches  Mädchen  von  dreissig  Jahren   zeigt   nach  Verbrauch 
von  120  Gramm  in  3  Wochen  ziemlich  ausgeprägte  Gesichts- 
acne,    ein   vierzigjähriger   an   agitirter  Melancholie  leidender 
Mann  verbraucht  in  annähernd  vier  Wochen  130  Gramm  und 
es  schiessen  nun  am  ganzen  Körper  hier  und  da  Acnekndtchen 
auf.    Nach  Aussetzen  des  Mittels  trat  in  allen  Fällen  Böok- 
bildung  der  Eruptionen  innerhalb  drei  bis  vier  Wochen  ein. 

Diesen  Fällen  steht  nur  ein  anderer  gegenüber,  wo  Broni- 
kalium  etwas  über  dreizehn  Monate  gereicht  wurde  und  in 
toto  beinahe  fünf  Pfund  (2475  Gramm)  verbrauclit  wurden, 
ohne  dass  sich  bei  der  resp.  Patientin,  einem  kräftigen  24jäh- 
rigen  Mädchen,  irgend  welche  übelen  Folgen  gezeigt  hätten. 
Die  Behandlung  wurde  abgebrochen,  weil  sich  kein  Nutzen 
derselben  nachweisen  liess,  die  Anfälle  treten  noch  ebenso 
häufig  wie  früher  ein  und  waren  noch  ebenso  häufig  mit  bald 
geringeren,  bald  heftigeren  Aufregungszuständen  verbunden. 


')  Ueber  die  anatomischen  VcrhUltnIsse  dieses  Bromexantbems  nnd  die 
Art  seines  Zustandekommens  vgl.  Keumanrif  Lebrbuch  der  Hautkrankheiten 
3.  Auflage  p.  240  und  Wien-  medic.  Wochenschrift  1873  No.  49. 
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Fälle,  wo  sich  die  eben  kurz  geschilderten  Symptomen- 
reihen zusammen  vorfanden  und  mit  noch  anderen  und  schwe- 
reren yerbnnden  waren,  kamen  dreimal  zur  Beobachtung. 

L  E«  B.,  geb.  1819,  WirthscbafteriD,  ans  psycbopathiscber  Familio 
tUmmend ,  s«it  Herbst  1865  psychisch  krank  und  1866  hier  Eum  ersten- 
male  Aufgenommen,  in  den  Remissionen  äer  Krankheit  nach  Hause  ent- 
lassen, befindet  sich  seit  dem  29-  Januar  1873  wieder  in  der  Anstalt.  Bei 
der  Aufnahme  zeigte  sie  (eine  kleine,  schwftchlicho,  schlecht  genährte  Per- 
son mit  starkem  Kröpfe  und  beiderseitigen  alten  Othämatomeu^  hochgradige 
Aufregung ,  zerriss  die  Kleider  und  das  Bettzeug ,  schimpfle  viel ,  einzeln 
sggressir,  fortwährend  schwatzend.  Mehrmalige  subcutane  Injectioneu  von 
Apomorph.  mariat.  0,006  bewirkten  etwas  mehr  Ruhe  am  Tage,  doch  waren 
die  Nächte  noch  schlaflos,  nach  Klystieren  mit  Cbloralhydrat  wurde  der 
Schlaf  besser  und  war  Pat.  bis  Mitte  Februar  in  einem  halbwegs  L-idlichcn 
Zustande.  Vom  16.  Februar  ab  wurde  ausser  der  abendlichen  geringen 
Chloraldosis  (nie  fiber  2,  meist  nur  1  Gramm ^  Bromkalium  gereicht  und 
wurde  Pat.  anscheinend  darnach  etwas  ruhiger.  Bis  zum  3.  Mars  waren 
110  Gramm  davon  verbraucht,  an  diesem  Tage  findet  sich  im  Journale 
notirt: 

3.  März.     Schläft  am  Tage  viel,  Nächte  gut. 

9.  März.  Fällt  Morgens  nach  dem  Fröhstück  vom  Stuhle,  ist 
benommen.  Sprache  lallcud,  keine  Lähmung  der  Extremitäten,  isst 
wenig,  klagt  über  Kälte.  Puls  80.  Ordin.  Die  bisherige  Behand- 
lang Kalium  bromatum  -\-  Chloralbydrat  wird  ausgesetzt. 

lOr  März.     Schon  freier,  Zunge  noch  etwas  schwer. 

11.  März.     Ausser  Bett,  spricht  wieder  wie  sonst. 

12.  März.     Zum  erstenmalo  wieder  Nachts  laut,  auch  Tags  unruhiger. 
Vom   13.  März   ab   wird  Abends  Kai.  bromat.  3,0  -f  Chloralhydr.   1,0 

gereicht  und  sind    seitdem    die  Nächte   gut,    auch  Tags  über  Pat.  ruhiger, 
doch  ohne  Trieb  zu  geregelter  Beschäftigung. 

Nachdem   bis   zum  27.  MUrz  39  Gramm  Bromkalium    verbraucht   sind, 
findet  sich  notirt: 

27.  März.     Pat.   wird  versuchsweise  mit  Nähen  beschäftigt,    ist  sehr 

schläfrig. 

28.  März.     Pat.  wieder  sehr  schläfrig,  schläft  zu  Bette  gebracht, 
sofort  ein  und  schläft  ohne  Mudication  die  folgende  Nacht  ganz  gut. 

Bis  zum  4.  April  wurde  keine  Mcdicalion  gereicht,  seitdem  wieder 
Abends  Kai  brom.  3,0  -f  Chloralhydr.  1,0;  ausser  einem  Falle  aus  dem 
hielte  am  Morgen  des  24.  April  treten  keine  weiteren  übclcn  Folgen  ein. 
Am  11.  Mai  wurde  die  bisherige  Medication  definitiv  abgebrochen,  da  ihr 
<Jer  ai^daucrnd  schlechte  Ernährungszustand  der  Pat.  (seit  bald 
nach  dem  Eintritt  in  die  Bromkaliumbehandlung  wog  sie  stets  zwei  bi 
^rei  Kilogramm    weniger   als   vorher)   zugeschrieben    wurde.     Im    weiter 
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Verlaufe   der  Krankheit   sind    nie    wieder    ähnliche   Erscheinuogen    Aufge- 
treten. 

Prägnanter  als  diese  sind  die  beiden  folgenden  Kranken- 
geschichten^ da  die  resp.  Pat.  ausser  Bronikalium  keine  andere 
Arznei  erhielten. 

II.  A.  K.,  Schmiedemcistersfrau ,  geb.  1846,  aus  psychopathiscber 
Familie  stammend,  war  schon  im  16.  Jahre  einmal  psychisch  krank,  leidet 
seitdem  öfters  an  Cungestionen  nach  dem  Kopfe,  zweimal  geboren.  Seit 
Mai  1873  aufs  Neue  psychisch  erkrankt,  wird  Pat.  am  15.  Juni  1873  bier 
unter  den  Erscheinungen  einer  frischen  Manie  aufgenommen.  Pat.  ist 
massig  genährt,  Kicmlich  klein,  bleiche  Schleimhäute,  leichte  Andentang 
eines  Schnurrbartes.  Seit  dem  25.  Juni  erhielt  Pat.  dreimal  täglich  Kai. 
bromat.  2,5  und  wird  der  Schlaf  seitdem  besser,  im  Uebrigen  ist  die  Muskel- 
unruhe, das  fortwährende  Lachen  und  Schwatzen  wenig  anders.  Am  9.  Joli 
steht  im  Journale  verzeichnet: 

9.  Juli.  An  Wangen  und  Stirn  mehrfache  Acneeruptioneii, 
Pat.  noch  unordentlich  im  Anzüge,  arbeitet  einzeln. 

11.  Juli.  Starkes  Benommensein,  nur  auf  lautes  Anrufen  erfolgt 
Reaction  seitens  der  Pat.  Unfähigkeit  sich  aufrecht  su  halten, 
foetor  ex  orc,  leichte  Ptosis,  Puls  klein  120  130.  Keine  PapiUeo- 
differenz.  Ordin. :  Aussetzen  des  Kai.  bromat.,  von  dem  bis  jetst  circa 
180  Gramm  verbraucht  sind. 

15.  Juli.  Im  Wesentlichen  noch  immer  stat.  id.  Kopf  heiss,  Augen- 
lider hHngon  weit  über  die  Bulbi,  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergiebt  etwas  vermehrte  Gefässfüllung  des  Augenhin tergrondes. 
Ordin.:  reichliches  Clysma. 

16.  Juli.  Pat.  erscheint  etwas  freier,  doch  die  Benommenheit  nocb 
nicht  ganz  geschwunden.  Puls  klein  und  frequcnt.  Temp.  37,5  Schlaf 
bisher,  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Kai.  bromat.,  ganz  gut. 

17.  Juli.  Pat.  noch  leicht  benommen,  reisst  an  den  Kleidern,  Kopf 
und  Gesicht  noch  heiss,  Zunge  nicht  belegt,  foetor  ex  ore,  kein  Appetit 
Absonderung  eines  reichlichen  zähen  Speichels.  P.  108.  Ordin. 
Dreimal  täglich  kaltes  Clysma. 

18.  Juli.  Wieder  starker  foetor  ex  ore,  Lippen  und  Zunge  mit 
braunem  Belage. 

19.  Juli.  Benommensein  beinahe  völlig  geschwunden,  Appetit  go^» 
Zung0  rein. 

23.  Juli.  Puls  noch  immer  sehr  frequent,  120  .und  darflber,  docb 
voller,  Stimmung  und  Gcbahren  der  Pat.  wie  im  Anfange  vor  dem  Ge- 
brauche dos  Bromkalium. 

Unter  der  Anwendung  von  Dampf-  und  Schwitzbädern  sclfritt  die 
Besserung  der  Pat.  ohne  weitere  Zwischenfttlle  rasch  fort  und  konnte  ii« 
am  27.  Octobcr  1873  als  geheilt  entlassen  werden. 
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lU.  C.  6.,  geb.  1852,  aas  gesunder  Familie  stammend,  körperlich 
ffefar  wobl  entwickeltes  Mftdchen ;  seit  Sommer  1872  sind  ohne  nachweisbare 
VeranlasstiDg  epileptische  Anfälle  in  unregelmAssigcn  Zwischenräumen  auf- 
getreten (bis  Januar  1874  12).  Pat.  klagt  am  2.  Februar  1874,  nachdem 
leit  dem  23.  Januar  circa  tOO  Gramm  Bromkalium  verbraucht  sind,  über 
Termehrte  Speichelsecretion ,  an  der  Stirn  ganz  vereinzelte  kleine 
Aeneknötchen. 

4.  Februar.  Fortwährendes  Zufallen  der  Augen.  Unfähig- 
keit, längere  Zeit  zu  stehen,  Klagen  Aber  Schwindel.  Er- 
scheint etwas  torpide. 

5.  Februar.  Im  Wesentlichen  stat.  id.,  nur  klagt  Pat.  noch  über  lästiges 
Jucken  längs  des  Rückens  und  der  Arme,  objectiv  kein  Grund  dafür  zu  finden. 

6.  Februar.  Acne  deutlicher,  Speichelsecretion  noch  stärker  vermehrt 
als  am  2.' Februar,  foetor  ex  oro.  Ordin.:  Aussetzen  des  Bromkalium. 
Eine  Tasse  Faulbaumthee. 

7.  Februar.  Pat.  ist  so  schwindelig,  dass  sie  nicht  mehr 
ordentlich  stehen  kann,  klagt  Über  Frösteln  und  den  lästigsten 
Speichelfluss,  die  Augen  fallen' fortwährend  zu,  leichtes  Benom- 
mensein, Kopf  heiss,  foetor  ex  ore  dauert  an.  Pat.  bleibt  nun  im 
Bette,  klagt  Abends  nur  noch  wenig  über  Schwindel,  doch  fallen  die  Augen 
noch  immer  zu,  Antworten  erfolgen  prompter  als  am  Morgen.  Temperatur 
um  5  b.  37,3.     Ordin.:  Kalte  Klystiere,  Eisblase  auf  den  Kopf. 

8.  Februar.  Pat.  ist  noch  immer  nicht  völlig  sui  compos ,  giebt  an 
sich  während  des  Liegens  viel  wohler  zu  fühlen  als  während  des  Stehens 
oder  Sitzens,  beim  Aufrichten  im  Bette  fallen  die  Augen  viel  mehr  zu  als 
wie  während  des  Liegens.     Speichelsecretion  noch  vermehrt.    Puls  kräftig. 

9.  Februar.  Benommensein  noch  nicht  ganz  geschwunden, 
foetor  ex  ore  geringer.  Puls  etwas  frequenter.  Pat.  klagt  über  Trocken- 
heit im  Munde. 

Von  nun  ab  erfolgte  innerhalb  10  Tagen  allmähliche  restitutio  in  in- 
tegrum. Aehnlicbe  Zustände  sind  seitdem  —  Bromkalium  ist  nie  mehr  go- 
reicht worden  —  nicht  wieder  aufgetreten,  auch  früher  nie  vorhanden  gewesen. 

Das  aus  diesen  3  Krankengeschichten  sich  darstellende 
Bild  einer  intensiveren  Bromkaliumvergiftung  würde  demnach 
sein:  mit  oder  ohne  vorausgehende  Acneeruptionen  tritt  Be- 
nommenheit mehr  oder  minder  hohen  Grades  ein,  begleitet  von 
Müdigkeit,  dem  Gefühle  starken  Schwindels  und  der  Schwierig- 
keit resp.  Unmöglichkeit  zu  stehen  und  gehen,  dabei  fallen 
die  Augenlider  zu  und  können  auch  bei  grösster  Anstrengung 
nicht  längere  Zeit  geöffnet  werden,  der  Kopf  ist  andauer'-  ' 
heiss   anzufühlen  ');   die   Pat.   klagen   über   das  Gefühl 


';  Pies9  WiUCj    sQwie    die   einmal    ophthalmoskopisch    nachgci 
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Frösteln  ohne  nachweisbar  veränderte,  resp.  erhöhte  Körper- 
temperatur; die  Speiehelseeretion  ist  anfangs  vermehrt,  von 
intensivem  foetor  ex  ore  begleitet,  ein  paar  Tage  später  tritt 
Trockenheit  im  Munde  und  schmieriger  Zungen-  und  Lippen- 
belag ein;  das  Verhalten  des  Pulses  wechselnd.  Zur  Rück- 
bildung dieser  Erscheinungen  waren  stets  acht  bis  vierzehn 
Tage  nothwendig. 

Intoxicationssymptome,  wie  sie  Verneuil  und  Yulpian  be- 
schrieben haben,  als  Incontinentia  faecis  et  urinae,  Anästhesie 
des  Gaumens  wurden   hier  nie  beobachtet,   ebenso  wenig  die 
von  anderen  Autoren  bemerkten  Angstgeftlhle  und  Insomnie, 
nie  traten  ferner  Zustände  von  chronischem  Gastricismus  auf, 
nie   Mydriasis   oder  Entwickelung    von   Ecthyma,   Furunkeln 
und  Geschwüren;  eher  stimmen  unsei'e  schweren  Intoxieationen, 
wenngleich  sie  auch  ihr  Apartes  haben,  überein  mit  dem  von 
Clousion  ')  und  Proris  *)  gezeichneten  Bilde.    Noch  grösser  ist 
die  Aehnlichkeit,  obwohl  es  sich  hier  doch  stets  um  mehr  oder 
minder  chronische  Vergiftungen    handelte,   mit   einer   acuten 
Vergiftung,  die  Laborde  *)  an'sich  selbst,  nachdem  er  innerhalb 
einer   halben  Stunde    15  Gramm    Bromkalium    eingenommen, 
hervorrief.    Ausser  anderen,  weniger  wesentlichen  Symptomen 
bemerkte  er:  reichliche  Speichelsekretiou  auf  die  Trockenheit 
im  Munde,  zu  vielem  Trinken  nöthigend,  folgte,  nach  andert- 
halb Stunden  Trübung  des  Gesichts,  Schwere  der  Augenlider, 
Somnolenz,  Schlaf  mit  vielen  Träumen,  Alpdrücken  und  schwe- 
rem Erwachen,  Trägheit  der  Zunge,   Schwindel,    Wankender 
Gang,  Abstumpfung  der  Sensibilität  und  namentlich  der  Reflex- 
actionen,  Gefühl  von  Kälte  in  den  Extremitäten,  Verlangsamung 
und   Abschwächung   des    Pulses.     Entsprechend   dem    acuten 
Auftreten  verschwanden  auch  diese  Symptome  bereits  innerhalb 
achtzehn  Stunden. 


Hypei'Uinic  des  Aiigcnliinlorgruiulcs  würden  eher  zur  Annahme  von  Hirn- 
hypcrfimiü  führen,  als  zu  der  einer'  llirnanUniio,  wie  sie  von  ExperimentA- 
loron  mehrfach  ist  angenommen  worden. 

')  Journ.  of  mental  scienco  1868  p.  305. 

^)  Brit.  mcü    Journ.  1871   p.  353. 

'    Gm.  med.  de  Paris   1869  p.  515. 
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Fall  von  Cynlicercen  im  Gehirn  als  Folr/e,  nicht  als  Ursache  der 
QtisUsstörung,  —  In  der  SiUung  des  psychiatrischen  Vereins  %\x  Berlin 
▼oDi  18.  Üeccmbor  1871  thoilto  Dr.  blrich  einen  Fall  von  Cysticercen  im 
Gehirn  und  unter  der  Uaut  mit  (XXIX.  Bd.  dieser  Zeitschrift  8.  360) ,  in 
welchem  die  Einwanderung  der  Entozoen  wahrend  des  Bestehens  der 
Psychose  stattgefunden  hatte,  und  bei  dem  er  eine  Selbstansteckung  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  Er  hebt  dabei  die  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  in 
manchen  früher  beobachteten  Fällen  von  Cysticercen  im  Gehirn  diese  nicht 
die  Ursactie  der  Geisteskrankheit  gewesen  seien  ^  sondern  dass  umgekehrt 
die  letztere  mit  der  aus  ihr  hervorgehenden  Verblödung  und  Unrein  lieb- 
keit des  Kranken  die  Einwanderung  von  Bandwurmeiern  herbeigeführt 
habe.  —  Dass  ein  solches  Verhalten  in  der  That  vorkomme,  dürfte  der 
nachfolgende  Fall  beweisen. 

Wilhelm  Jucknici  aus  Bacrwaldc,  30  Jahre  alt,  wurde  am  12.  Juli 
1872  in  Alienberg  aufgenommen.  —  8cino  Mutter  war  im  Jahre  1856 
psychisch  erkrankt,  befand  sich  von  1857  bis  1861  in  der  hiesigen  Anstalt, 
wurde  als  genesen  cntlaitscn  und  ist  gesund  geblicbe  i.  -  -  Der  Kranke  selbst 
bat  die  gewöhnliche  Dorferziehung  genossen,  gab  die  Absicht,  das  Schnei- 
derhandwerk zu  erlernen,  nach  kurzem  Versuch  auf  und  diente  seitdem, 
vielfach  wechselnd,  als  Knecht  auf  dem  Lande.  Ende  MHrz  1872  vermie- 
thete  er  sich  als  Schweinefütterer  auf  einem  Gut,  wo  er  bereits  früher  ge- 
dient hatte.  Dem  Besitzer  desselben  ist  er  » immer  schwach  von  Verstände* 
vorgekommen.  Bald  nach  seinem  Dienstantritt  gab  er  zu  Klagen  Veran- 
lassung und  wurde  anfangs  Juli' wegen  mehrfacher  Entwendungen  aus  dem 
Dienste  entlassen.  Einige  Tage  später  kehrte  er  jedoch  zurück,  von  einer 
unverkennbaren  Geistesstörung  befallen.  Seine  Mutter,  bei  der  er  inzwischen 
gewesen  war,  führt  diese  Erkrankung  auf  heftige  Schläge  über  den  Kopf 
zurück,  welche  er  vor  seiner  Entlassung  aus  dem  Dienste  von  dem  In- 
Spector  erhalten  habe.  —  Nach  dem  ärztlichen  Gutachten  befand  sich  J. 
damals  in  einem.  Zustande  von  Manie.  Er  sprach  unausgesetzt  und  völlig 
verwirrt,    sprang  von  einem  Gegenstande  zum  anderen  über,    zcrriss  seino 
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Kleider ,  serstörte  Geschirr  und  Hausgeräth ,  sang  daswisohen ,  ätuserte 
WahnvorBtelltiDgen  und  war  schlaflos.  —  Dieser  Zustand  dauerte  nach  der 
hald  erfolgten  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  und  verschwand  gana  allmihlig 
nach  Verlauf  mehrerer  Wochen.  Dabei  fiel  es  von  vomhelrein  auf,  daaa 
die  körperliche  Entwickelung  des  J.  seinem  Alter  nicht  entsprach;  er  war 
klein,  schwächlich,  bartlos,  ron  kindischem  Aussehen  und  augenscheinlich 
auch  geistig  zurückgeblieben.  —  Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wieder- 
holten sich  nach  unregelmässigen  Zwischenzeiten  ähnliche,  bald  längere, 
bald  kürzere  Anfftlle  maniakalischer  Erregung.  Er  äusserte '  dabei  nur  selten 
und  Yorfibergehend  Wahnvorstellungen,  sagte  s.  B.  er  sei  Prinz,  trieb  aller- 
lei Albernheiten,  serriss  oft  seine  Kleider  und  schlug  hin  und  wieder  ein 
Fenster  ein.  Während  dieser  Anfälle  war  er  häufig  »unreinlich  und  ass 
wiederholt  auch  seinen  Koth.  Epileptische  Krämpfe  oder  partielle 
Convulsioncn  sind  bei  ihm  nicht  beobachtet  worden. 

Im  Februar  1874  liess  sich  bei  J.  eine  Lungenphthisis  nachweisen. 
Bei  anhaltendem  Fieber  gesellten  sich  Anfangs  März  die  Erscheinungen 
eines  linkseitigen  Pneumothorax  hinzu ,  welcher  am  26.  März  den  Tod  sor 
Folge  hatte. 

Section  13'/,  8t.  p.  m. 

Leiche  156  Cm.  lang.  Todtenstarre  auf  der  Höhe.  Brustkasten  zumal 
auf  der  linken  Seite  stark  aufgetrieben.  —  Schädeldach  sehr  dünn, 
leicht,  fast  überall  durchscheinend;  flache  Qefässfurchen.  Einige  Pacchio- 
nische  Granulationen.  Gehirnhäute  Überall  dünn  und  lart.  GebimhÖhleD 
erweitert,  reichliche  seröse  Flüssigkeit  entleerend.  Gehimgewiobte: 
Linker  Mantel:  Rech  ter  Man  tel: 


L. 

fr. 

202,0                           L.  fr. 

218,0 

L. 

P. 

130,0                          L.  p. 

131,0 

L. 

0. 

t.   167,0                           L.  o.  t. 

189.0 

499,0 

538,0 

Stamm  : 

Med.  oblong.     6,0 

Pons                 12,0 

Corpp.  quad.  11,0 

Thalami  opt.  26,0 

Corpp.  striat.  78,0 

133.0 

Ganzer  Mantel:  1037,0 

Kleinhirn:              135,0 

Getammthirn:  1305,0  Gramm. 
Ueber  die  Gehirnoberfläohe  zerstreut  befinden  sich  rechts  und  link* 
eine  Menge  oberflächlich  sitzender  Cyoticercusblasen  (am  recbtta 
Stirnlappen  werden  18  gezählt),  desgl.  8  in  der  Decke  des  linken  Seiten* 
Ventrikels,  2  im  linken  Linsenkern,  1  im  rechten,  3  vom  im  rechten  Corp* 
•triat.,    1  nach  hinton,    in    der  Cauda  desselben.     Einige  derselben  falloä 
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beim  Abziehen  der  weichen  HirnhAote  leioht  aus  ihrem  Bett  heraus.  Die 
BUsen  erreichen  höchstens  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  viele,  s.  B.  die 
im  linken  Linsenkern,  sind  nur  hirsekorogross.  Sie  sind  wasserhell,  durch- 
scheinend,  lassen  den  Kopf  als  weissen  Kern  deutlich  erkennen;  die  sie 
umgehende  Himsubstanz  ist  unverändert. 

Beim  Einstich  in  die  linke  Thorazhälfte  entweicht  unter  Zischen 
öbelriechende  Luft.  Die  betr.  Pleurahöhle  ist  zur  Hfilfto  mit  Luft,  zur 
Hälfte  mit  flässigem,  gelben  Eiter  angefüllt.  Die  linke  Lunge«  gegen 
die  Wirbelsäule  zurQckgedrängt,  ist  hinten  ziemlich  fest  adhärent,  ihr  Ge- 
webe atelectatisch ,  ron  kleinen  and  grösseren  Cavernen  durchsetzt.  -^ 
Rechte  Lunge  nicht  verwachsen,  enthält  im  oberen  Lappen  tbetls  glatte 
leere,  theils  mit  Eiter  gefüllte  Cavernen.  Im  Uebrigen  ist  sie  lufthaltig 
nod  stark  ödematös.  —  Herz  blass,  in  beiden  Höhlen  leer,  und  wenig 
Gerinnsel  enthaltend.  —  Milz  klein,  weich.  —  Leber  normal.  —  Linke 
Niere  etwas  gross,  Kapsel  gut  abziehbar,  Substanzen  gut  geschieden; 
rechte  etwas  blasser,  sonst  ebenso.  —  Im  Darm  eine  Taenia  solium. 

Nach  der  Krankengeschichte  und  dem  Sectionsbefunde  darf  man  wohl 
mit  Recht  annehmen ,  dass  in  diesem  Falle  die  Aufnahme*  der  Bandwurm- 
eier während  der  schon  bestehenden  Psychose  in  Folge  von  Selbstansteckung 
stattgefunden  hat.  Es  ist  constatirt,  dass  Jucknies  mit  einem  Bandwurm 
behaftet  gewesen  ist  und  dass  er  öfters  von  seinem  Koth  gegessen 
bat.  Die  Annahme,  dass  er  auf  diese  Weise  auch  reife  Proglottidcn  seinem 
Magen  einverleibt  habe,  liegt  so  nahe,  dass  man  sie  nicht  bezweifeln  darf. 
Wenn  nun  auch  bei  dem  Kranken  keinerlei  Symptome  wahrgenommen  wor- 
den sind^  welche  als  Folge  der  Bandwurmeier- Aufnahme  angesprochen  wer- 
den und  einen  Anhaltspunkt  für  die  Zeit  derselben  bieten  könnten,  so 
spricht  doch  die  Beschaffenheit  der  im  Gehirn  gefundenen  Cysticercusblasen 
für  eine  erst  kurze  Dauer  der  Einwanderung.  —  Andererseits  fanden  sich 
bei  dem  Kranken  in  einer  hereditären  und  individuellen  Disposition,  sowie 
in  der  mit  Schlägen  auf  dem  Kopf  verbundenen  Missbandlung,  ausreichende 
ätiologische  Momente  für  die  Geistesstörung,  welche  es  unwahrscheinlich 
machen,  dass  dieselbe  eine  Folge  der  Cystioercen  gewesen  sei. 

Dr.   Wendt, 
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Die  Melancholie.    Eine  klinische  Studie  von  Prof.  von  Kraffl- 
Ebing.    Erlangen  1874.     60  pag. 

Der  überaus  fleissige  Verfasser  giobt  in  dieser  kleinen  Schrift,  welche 
sich  durch  präcMO  und  gedrängte  Darstellung,    vollkommene  Beherrschung 
des  Materials    und    geschickte   Zusammenfassung    des   Thatsäoh liehen   vor- 
thcilbaft  auszeichnet,    eine  klinische  Darstellung  der  Melancholie.     Er  be- 
handelt der  Reihe  nach   zuerst  den  Grundzustand,  die  einfache  psychische 
Verstimmung,  Molancholia  sine  Dclirio,  dann  die  Melancholie  mit  Prftecor- 
dialaugst  und  die  Melancholie  mit  Wahnvorstellungen  und  Sinneatäuschao- 
gen,    welch   letztere  er  in  passive  und  active  einlhoilt.     In  glatter  und  ge* 
wandtcr  Form   und    in   erschöpfender   Weise,    wie  wir  dioa  vom  Verfasser 
nicht  anders  gewöhnt  sind",    werden  diese  Zustände  nach  Symptomatologie, 
Verlauf,    Prognose   und  Behandlung   durchgesprochen  und  durch  sorgfftltig 
ausgewählte,  auffiallenderwoiso  nur  weibliche  Kranke   betreffende  Kranken* 
geschichten   illustrirt.     Mancher   Leser    wird   sich   vielleicht    fragen«    ob  es 
gegenwärtig,    wo   sich  eine  Reaction  gegen  die  bisher  übliche  Eintheilung 
der  Psychosen  vorbereitet,  zweckmässig  sei ,   diese  Formen   durch  die  Dar- 
stellung von  Neuem  zu  iixiren,  allein  man  wird  zugeben  müssen,  dass  wir 
diese  Typen  für  die   klinische  Darstellung   noch   auf  lange  Zeit  hin  nicht 
werden  entbehren  können.     Seinem  Zweck  entsprechend  hält  sich.  Verfasser 
fast    ausschliesslich   an   das    thatsächlich   Feststehende   und    vermeidet   aÜ^ 
Controversen,    ebenso  hat   er  eine  Belastung   mit  Litcraturangaben   in  an- 
gemessener  Weise   unterlassen ,    wodurch    die  Abrundung    der  Darstellung 
wesentlich  gewonnen   hat.     Von   besonderem   Interesse  an   der,    von  sach- 
kundiger, sorgfältiger  Beobachtung  und  reicher  Erfahrung  zeugender  Arbeit 
ist  der  Versuch   einer  Theorie   der  Praccordialangst.     Verfasser  erblickt  in 
derselben  den  klinischen  Ausdruck  eines  die  arteriellen  Gefässe  des  Herzens 
befallenden  Gefässkrampfes,  eine  Auffassung,  welche  er  durch  weitere  Aus- 
führung in  überzeugender  Weise  begründet.    Ein  näheres  Eingehen  auf  den 
Inhalt  der  Abhandlung   müssen    wir  uns  versagen,    wir  empfehlen  dieselbe 
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aber  ang^legentlicb  der  AufmerksamkeK  der  Facligenossen,  wenn  es  dessen 
Oberhaupt  noch  bedSrfen  sollte.  Aach  der  erfahrene  Leser  wird  sie  nnr 
mit  wirklicher  Befriedigung  aus  der  Hand  legen.  ^V. 


De  ralcoolisnie,  des  diverses  fornies  du  d^lire  alcoolique  et 
de  leur  traitement  par  le  Dr.  F.  Magnau.  Ouvrage 
couroDD^  par  racademie  de  m^decine.  Paris  1874. 
282  Seiten. 

Bekanntlich  haben  sich  Magnan  und  Bouchereau^  die  beiden  Aerzte 
Ton  St.  Anne  schon  seit  längerer  Zeit  mit  der  Alcoholintoxication  beschäf- 
tigt, und  namentlich  experimentell  die  Wirkung  von  Alcohol  und  Absynth 
an  Thieren  untersucht.  Wir  erhalten  also  hier  aus  der  berufensten  Feder 
ein  Werk,  welches  die  Ergebnisse  des  Experiments  mit  der  klinischen  Be^ 
obachtung  Terbindet.  Und  in  der  That  bieten  die  39  Fälle,  welche  fast 
ansnahmslos  der  eignen  Beobachtung  des  Verf.  entnommen  sind,  nicht  das 
am  wenigsten  Interessante  des  vorzüglichen  Buches. 

Es  werden  nach  und  nach  in  5  Capiteln  abgehandelt: 

1.  Die  einfache  Trunkenheit. 

2.  Das  Alkohol-Delirium  oder  der  Säuferwahnsinn,   Ton   welchem  der 
Verfasser  jedoch 

3.  Das  Delirium  tremens  scharf  abtrennt, 

4.  Der  chronische  Alcoholismus  und 

5.  Die  verschiedenen  Complicationen. 

Das  1.  Capitel  enthält  ausserdem  noch  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen Versuche  an  Hunden ,  bei  Vergiftung  derselben  durch  Alcohol  und 
Absynth,  die  im  Allgemeinen  aus  früheren  Publicationen  des  Verf.  bekannt 
sind.  Bekannt  ist  ebenso  das  Zittern  der  Hnnde  und  die  verschiedenen 
l'ähmnngserscheinungen  der  habituellen  Trinker. 

Eigentliche  epileptische  Anfälle  treten  dagegen  nur  nach  Missbrauch 
des  Absynths  ein ,  und  sind  strenge  von  den  epileptiformcn  Anfällen  zu 
nnicrscheidcn,  wie  sie  die  vorgeschrittenen  Formen  des  Alcoholismus  be- 
gleiten, und  zwar  hier  als  Symptome  tiefer  organischer  Störungen  des  Gü- 
birns.  Bei  combinirter  Wirkung  von  Alcohol  und  Absynth ,  wie  sie  ja 
beim  Menschen  das  Gewöhnliche  ist,  wiegt  die  letztere  vor.  Aengstliche 
Hallncinationen  entstehen  rasch  und  plötzlich ,  oft  ohne  alles  Zittern ,  da 
der  Absynth  schon  seine  verderbliche  Wirkung  geltend  macht,  lange  bevor 
der  Alcohol  Zeit  gehabt  hat,  in  hinreichender  Stärke  zu  wirken. 

Von  der  einfachen  Trunkenheit  trennt  der  Verf.  die  convulsivische 
I^orm,  die  mehr  ein  heftiger  tobsüchtiger  Anfäll  ist.  Ebenso  deuten  Hallu- 
cinationen  und  Selbstmordneigung  schon  auf  eine  länger  bestehende  Trunk- 
sucht. 
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Das  2.  Capitel  behandelt  das  Alcohol-Deliriom.  Die  Uallacinatioiieii 
haben  darohweg  einen  peinlichen  Inhalt,  meist  sohrecklicho  Gestalten,  die 
Thiere  fehlen  natürlich  nicht  und  die  Furcht  herrscht  Tor.  Charakteristisch 
ist  ihr  rascher  Wechsel,  die  Unruhe  des  Inhaltes,  der  meist  der  gewöhn- 
liehen  Beschäftigung  des  Kranken  entnommen  ist.  Gleichgültig  ist  dabei 
die  Form  der  Seelen  Störung ,  die  oft  in  wenigen  Tagen  Yon  der  tobsfich- 
tigsten  Unruhe  an  Melancholie  und  röUiger  8tupidit&t  übergehen  kann, 
während  der  Cbaracter  der  Hallucinationen  und  des  Delirioms  anverindert 
bleibt.  Aber  auch  die  höheren  Sinne  werden  in  Mitleidenschaft  gesogen, 
Amblyopie  ist  bäa6g,  ebenso  Dyschroinatopste ,  Geruch  und  Geschmack 
sind  rerändert  und  das  AllgemeingefOhl  ist  den  mannigfaltigsten  Täuschun- 
gen unterworfen. 

Verf.  unterscheidet  nach  klinischen  Grundsätzen  3  Formen  des  Säufer- 
wahnsinns. 

1.  Die  leichteste  Form  mit  raschem  Uebergange  in  Genesung,  oft 
schon  nach  3—4  Tagen.  Zunächst  teigt  sich  die  Besserung  am  Tage, 
während  die  Nächte  noch  von  schreckhaften  Hallucinationen  beunruhigt  sind. 

2.  Langsamere  Genesung.  Recidive,  Kopfschmerzen,  Unsicherheit  der 
Ideen,  Reizbarkeit  und  vage  Wahnideen  bleiben  zurück,  die  sich  o(l  erst 
nach  längerer  Zeit  verlieren.  Diese  Form  tritt  vorzugsweise  unter  beson- 
deren Verhältnissen  auf,  bei  mangelhafter  Ernährung,  Erschöpfung  u.  dergl. 

3.  Häufige  Rückfälle,  die  Reconvalescenz  wird  durch  fixe  Ideen  unter- 
brochen, oft  in  der  Form  des  partiellen  Deliriums.  Es  handelt  sich  hier 
um  erbliche  Anlage  oder  erworbene  Disposition  zu  Seelenstör nngen.  Der 
Alcohol  wirkt  hier  mehr  als  Gelegenbeitsursacbe  auf  ein  prädisponirtet 
Gehirn,  die  motorischen  Störungen  sind  kaum  angedeutet,  die  psychischen 
stark  entwickelt  und  es  besteht  eine  auffallende  Gleichgewichtsstörung 
swisohen  beiden.  Diese  Kranken  sind  im  Gegensatze  von  den  eirifaobea 
Alcohol- Deliranten  von  der  Wahrheit  ihrer  Wahnideen  überzeugt  und  schwer 
davon  abxubringen. 

Die  Behandlung  des  Säuferwahnsinns  geschieht  nach  allgemeinen 
Grundsätzen.  Vermuthet  man  noch  Alcohol  im  Magen ,  so  sacht  man  ihn 
durch  Brechmittel  zu  entfernen,  sonst  gute  Ernährung,  reichliche  FlQstig- 
keitszufuhr  und  allenfalls  bittere  Infuse. 

Verf.  entscheidet  sich  für  frühzeitige  AnstaltsbehanJlung,  da  sich  ausser- 
halb der  Anstalt  nur  selten  die  nöthigen  Bedingungen  für  ein  erfolgreiches 
Kurverfahren  herstellen  lassen.  Ausserdem  hofft  er  einen  gflnstigen  Einfio«* 
von  einer  systematischen  moralischen  Beeinflussung,  wie  sie  in  Frankreieb 
von  besonderen  Gesellschaften  versucht  wird.  L*association  fran^aise  contre 
Tabus  des  boissons  alcooliques. 

Capitel  3.  Das  Delirium  tremens.  Die  Gelehrten  sind  hier  nicht  eialgi 
und  das  Delirium  tremens  hat  gewöhnlich  eine  bei  weitem  grössere  Aat- 
dehnung  gefunden/ als  ihm  Magnan  zugestehen  will.  Er  rechnet  alt  bie^ 
her  gehörig  nur  die  Fälle,  welche  von  Fieber  begleitet  sind ,   und  wo  •«€«» 
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aa  allguiaiaet  Zittern  aUer  Muskeln,  Tor  allem  aber  wellenförmige  Be- 
wegugan  Qn4  Zsdrangen  derselben  bemerklich  machen,  die  auch  im  Sehlaib 
andauern.  Weniger  oonstant  nnd  wichtig  ist  eine  grosse  8ch wiche  der 
onteren  Eztremititen. 

80  wird  das  DeUrinm  tremens  eine  sehr  schwere  Krankheit,  die  mebt 
unmittelbar  nach  bedeutenden  Exeessen  auftritt  und  nicht  selten  mit  dem 
Tode  endet. 

Es  gelang  bis  tum  5.  Tage  nach  den  Exeessen  noch  Alcohol  in  den 
Ofganen  des  Körpers  nacbsuweisen.  Das  Delirium  unterscheidet  sich  nicht 
Ton  dem  des  einfachen  Sftnferwahosinns.  In  beiden,  prognostisch  so  un- 
gemein  Terschiedenen  Zustftnden  finden  wir  dieselben  psychischen  Erschei- 
nungen, dasselbe  specifische  Delirium.  Es  hingt  dasselbe  überhaupt  nicht 
Ton  der  Menge  des  genossenen  Giftes  ab,  sondern  von  der  subjectiren  Ke- 
«ction.  Daher  cuweilen  heftiges  Delirium  bei  fibrigens  gfinstiger  Prognose, 
und  misaiges  Delirium  bei  absolut  schlechter. 

Daa  Fieber  aber  und  die  ununterbrochenen  Zuckungen  der  Muskeln 
fahren  rasch  sur  Erschöpfung  und  zum  Tode.  Bei  der  Behandlung  des 
Delirium  tremens  kommt  es  sunachst  darauf  an ,  den  Kranken  vor  sich 
i«lbst  za  schützen.  Verf.  beschreibt  psg.  161  ein  Zwangkleid,  welches 
dieser  Indieation  nach  allen  Richtungen  hin  Rechnung  tragen  soll. 

Zur  Ausscheidung  des  Alcohoh  werden  diuretische  Trinke  gegeben 
and  die  Emihrung  unterstfitzt.     Von  Opium  ist  nirgends  die  Rede. 

Capitel  4.  Beim  ohronischen  Alcoholismus  sind  die  psychischen  Symptome 
dieselben  wie  in  den  ersten  Perioden,  aber  abgeschwAchter;  der  ganze  Or- 
ganismus unterliegt  dem  verderblichen  Einflüsse  des  Giftes,  der  Trinker 
▼crfiUlt  in  vorzeitiges  Greisentbum  und  endet  in  Blödsinn  oder  allgemeiner 
Paralyse,  je  nachdem  die  pathologischen  Veränderungen  mehr  den  Weg  der 
fettigen  Entartung  und  der  Atherose  der  Gefll8se,  oder  der  partiellen  Skle- 
rose des  Gehirns  eingeschlagen  haben.  Der  biafigsto  Ausgang  ist  in  Blöd- 
sinn mit  partiellen  Lihmungen,  entsprechend  der  fettigen  Entartung*  mit 
Atrophie  der  grauen  Rindensubstanz,  und  mehr  oder  minder  zahlreichen 
zerstreuten  Heerden  (Himorrhagien  oder  Erweichung)  in  Form  von  Lücken 
in  Thalam.  opt.  nnd  Corp.  str.,  der  weissen  Substanz  oder  der  Rinde- 

Ebenso  häufig  findet  sich  analog  der  Altersdemenz  stheromatöse  Ent- 
^tung  der  Gefasse  und  Aneurysmen,  daher  die  verschiedenartigsten  Störun- 
gen, unter  denen  besonders  die  halbseitigen  Lihmungen  und  Anästhesien 
Ka  bemerken  sind.  Dieselben  treten  entweder  plötzlich,  nach  einem  apo* 
plektisohen  Anfalle  auf,  oder  auch  allmihlich. 

Die  gelähmte  Seite  ist  anasthetisch.  kälter,  bis  zu  2— 3*C. ,  die  An- 
ästhesie befillt  alle  Gewebe,  die  Schleimhäute  u.  s  w.  und  geht  bis  sur 
Medianlinie.  Es  besteht  Amblyopie,  Dyschromatopsie  bis  sur  völligen 
Blindheit,  nnd  ebenso  ist  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  ergriffen. 

Dabei  erreicht  die  Lähmung  selten  einen  so  hoben  Grad  wie  die  An- 
ästhesie.   Da^diese  Störungen  der  Sensibilität  keineswegs  dem  Alcoholisrour 
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allein  zukommen^  und  auf  den  verschiedenartigsten  Ursachen  beruhen  kön- 
nen, so  handelt  es  sich,  wie  bei  den  Hirnkrankheiten  überhaupt,  mehr  um 
den  Sitz  der  Störung  als  um  ihre  Natur.  Der  Verf.  neigt  sich  zn  der  An- 
nahme, dass  meist  die  obere  und  äussere  Partie  des  Thalam.  opt.  betroffen 
sei,  ausserdem  der  Linsenkern,  die  innere  Kapsel,  vorzugsweise  aber  der 
fast  stets  in  Mitleidenschaft  gezogene  Stabkranz. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankon  ist  zu  beachten ,  dass  sie  Oebim- 
leidendc  sind  und  somit  liitzc  und  KAltc  gleich  schlecht  vertragen.  Eine 
dircct  oder  indirect  ableitende  Methode  bewUhrt  sich  ausser  der  tonisirenden 
noch  am  besten. 

Das  5.  und  letzte  Capitel  spricht  von  den  Verbindungen  des  Alcoholis* 
mus  mit  den  verschiedenen  Formen  von  Geistesstörungen  und  mit  inter« 
currenten  Krankheiten. 

nier  wirkt  der  Alcohol  nach  2  Richtungen  hin  und  zwar: 

1.  Als  Reizmittel,  und  dann  entwickeln  sich  die  Symptome  der  be- 
treffenden Krankheit  mit  ungewohnter  Heftigkeit,  oder 

2.  Als  specifisches  Gift,  und  dann  verdeckt  der  Alcoholismns  zuweilen 
die  Krankheit  so,  dass  diese  erst  nach  Ablauf  des  ersteren  zur  Erkenntniss 
kommt  (Paraly8e\ 

In  dieser  Weise  kann  sich  der  Säuferwahnsinn  mit  der  Dipsomanie 
verbinden,  so  mit  der  Paralyse  und  dem  Verfolgungswahn. 

Auf  Imbeoilc  und  Epileptiker  wirkt  Alcoholgonuss  doppelt  verderblich, 
er  führt  erstcre  rasch  zum  Blödsinn,  und  macht  letztere  doppelt  gefRhrlich. 
Was  schliesslich  die  Verbindung  des  Säuferwahnsinns  mit  intercurrenten 
Krankheiten  betrifft,  so  gilt  davon  Folgendes: 

Der  Organismus,  welcher  in  normalem  Zustande  nach  dem  Alcohol- 
oinflnsso  widerstanden  haben  wurde,  unterliegt  ihm,  so  wie  seine  Kraft 
durch  Krankheit,  oder  durch  jede  anderweitige  schwächende  Ursache,  Man- 
gel, Exccsse,  Uebcranstrengun^  gebrochen  ist.  Die  Veranlassungen  können 
dah^r  sehr  zahlreiche  sein. 

Wir  sind  nun  dem  interessanten  Werke  bis  zum  Schlüsse  gefolgt, 
konnten  aber  bei  dem  grossen  Reichthnm  nn  Thatsächlichem  Vieles  nur 
flOchtig  berühren.  Das  Studium  des  Buches  selbst  wird  deshalb  auf  das 
Angelegentlichste  empfohlen.  Pn. 


Arcb.  italian.  etc.  IX.  1872.  Fase.  5. 

Fehlen  des  Corpus  callosum.  —  Dr.  Jlugo  Palmerini,  Hfllf««ri' 
der  Irrenanstalt  zu  Siena,  theilt  die  Krankengeschichte  eines  16jäbrigen, 
blödsinnigen  Mädchen  mit,  das  an  Lungen-Tuberculose  starb  und  bei  drm 
die  Obduction  die  gänzliche  Ab wes  en  hei t  des  Hirnbalkens  und  Atro- 
phie der  grossen  Hemisphären  ergab     Gedacht niss  und  UrtheilsfRhig- 
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keit  waren  sebr  schwacb,  WillcnsthHtigkeit  gering;  böse  Neigungen  feblten. 
Fat.  war  nicbt  gefrassig.  Motilitats-  nnd  Sensibilit&tsstörungen  nicbt  vor- 
handen, von  den  Sinncsfunctionen  nur  das  Gebor  etwas  scbwacb  und 
derGerucb  ein  wenig  stumpf.  Uebrigens  zeigte  sieb  das  M&dcben 
etwas  erziebungsfahig.  —  Die  voriugsweise  interessirenden  Punkte  des 
Sectionsbefondes  waren  folgende: 

Der  Schädel  klein,  nicbt  ganz  symmetriscb,  die  Knocben  sebr  dünn, 
blutleer,  ungewübnlicb  weiss.     Maasse: 

Dm.  antero- posterior  15.  3.  Ctm.  Curv.  anter.  22.  8.  C.  antero-post.  25.  9. 
-    bilateralis  11.  3.  -       poster.  20.  2.   -    bilater.         29.  4. 

ergeben  nach  der  Parcbappe^scben  Berechnung  1249  CCm.  Capacit&t  Die 
Hirnhäute  blass,  die  Windungen  klein,  wenig  zahlreich  nnd  nicbt  tief,  — 
die  Stirnlappen  besonders  gering  entwickelt.  An  Stelle  des  Balkens 
war  nur  die  zwischen  beiden  Ilemispbären  ausgespannte,  sehr  feine  Aracb- 
noidea  und  durch  diese  hindurch  der  freiliegende  3.  Ventrikel  zu  sehen. 
Da  auch  das  Septum  lucidum  fehlte,  so  waren  die  Seitenventrikel  nur 
durch  die  Incisura  magna  der  grossen  Hemisphären  getrennt.  Der  Fornix 
fehlte  nicbt,  wie  es  anfangs  erschien,  sondern  war  nur  in  2  ganz  gleiche, 
durch  eine  Spalte  getrennte  Hälften  getheilt,  deren  jede  von  einem  der 
Corpp.  mammill.  entsprang,  sich  nach  hinten  wendete  und  im  Cornu  Ammon. 
endete.  Die  Seiten-Ventrikel  enthielten  wenig  Flüssigkeit;  das  Vorderhorn 
bildete  einen  sehr  engen,  dreieckigen  Raum  zwischen  Thalam.,  Corp.  striat. 
nnd  Dach  bei  mangelnder  Innenwand,  da  das  Sept.  pelluc.  fohlte;  das  Hin- 
terhom  war  sehr  erweitert,  rundlich,  sackförmig;  das  Unterhorn  nicht  ab- 
norm. Die  graue  Commissur  fehlte,  die  vordere  war  sehr  dünn,  die  hintere 
stark  entwickelt;  ebenso  die  Nates  der  Corpp.  4  Gemina,  wogegen  die 
Testes  verkümmert ;  die  Corpp.  mammillar,  weit  von  einander  entfernt.  Der 
rechte  N.  olfactor.  fehlte  gänzlich,  der  linke  war  fast  nur  ein  Budiment; 
die  Nn.  acostici  von  ihrem  Ursprung  auf  dem  Boden  des  4.  Ventrikels  an 
und  In  ihrem  Verlaufe  dünn,  atrophisch.  —  Die  Rinden-  und  Mark-Sub- 
stanz des  Grossbirnes  war  sehr  blutarm,  die  Windungen  wenig  ent- 
wickelt, ebenso  Kleinhirn,  Brücke  und  Med.  oblong.  —  Das  Gewicht  des 
ganzen  Gehirns  betrug  nur  1014  Gramme.  —  Das  Herz  klein  und  schlaff, 
Übrigens  normal.  Lungen  überall  mit  Tuberkeln  besät,  an  den  Spitzen 
einige  grosse  Cavernen.  — 

In  der  Epicrise  gesteht  V.  ein,  dass  auch  durch  diesen  Fall,  so  wenig 
wie  ans  den  12  von  J,  Sander,  den  2  von  Longdon  Down  (1867)  und  einem 
▼on  0<iddi  mitgethcilten,  ein  Rückscbluss  auf  die  physiologische  Thätigkoit 
des  Balkens  zu  machen  und  ein  Gewinn  für  die  Wissenschaft  daraus  zu 
ziehen  sei,  da  die  Erscheinungen  im  Leben  von  der  gleichzeitigen  Hirn- 
Atrophie  genügend  erklärt  werden.  Der  eine  Fall  (bei  J.  Sander^,  da  ein 
21jähriges,  an  Pericarditis  verstorbenes  Mädchen  —  trotz  gänzlich  feb*-^ 
den  Balkens  —    keine  Spur  psychischer  Störung  verrathen   hatte, 
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alle  ErklUrangsversuohe  zu  Scbanden.  Auffallend  sind  nur  die  geringen 
Störungen  der  Geruchs-  und  Gehörorgane  bei  fehlendem  resp.  atrophiachem 
Olfactorius  und  Aousticus. 


Archiv,  ital.  per  le  Mal.  nerv.  ecc.  Ann.  X.  Fase.  IV.  1873. 

Das  Juliheft  d.  J.   bringt  dieses  Mal  fast  nur  italienische  Arbeiten, 
sowohl   in  den  Original- Beiträgen,    als   auch  in  seiner  Revue  und  den 
Vermischten   Nachrichten.      ZunUchst  giebt    Verga  lum  Schlnss  seines 
Vortrages    über  Allgem.  Paralyse   noch    die   Krankengeschichte    zweier 
Collegen  am  grossen  Hospital  zu  Mailand,  des  Dr.  O.,  der  schon  im  Jsbre 
1860  an  Schwindel,  Ohnmächten  etc.  litt,    a.    1865   pensionirt    wurde  und 
1867   in  Blödsinn    von  Grdssen-Vorstellungen    begleitet,   —  sein  Leben    io 
einer  Privatanstalt  beschloss;  und  des  Dr.  M.,  welcher  70  J.  alt  im  Jahre 
1862  unter  Symptomen   acuter  allgem.  Paralyse   endete.     Daran   knüpft  er 
die  traurige  Bemerkung,    dass  es  heutzutage   wohl   nicht  leicht  einen  Arxt 
gebe,  der  nicht  einen  oder  den  anderen  Collegen  an  mehr  oder  minder  ent* 
wickelten  Symptomen  dieser  schrecklichen  Krankheit  habe  zu  Grunde  geben 
gesehen!  —  Die  anatomische  Grundlage  der  allgemeinen  Paralyse  betr., 
resumirt   F.  die  mannigfaltigsten  Ansichten  über  makro-  und  mikroskopische 
Befunde  dabin,   dass  bald  die  Franzosen,   —  welche  den  EntzÜndnngspro- 
zess  als   das  Primäre,    die  Degeneration   der  Pia-Gcfftsse  und  der  Binden- 
Substanz  als  das  Secundftro  ansehen,  bald  auch  die  Deutschen ,  welche  das 
umgekehrte  Verhllltniss  behaupten,  im  Rechte  sein  mögen.    Er  selbst  scheint 
indess  doch,  nach  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  zu  urtheilen,  auf 
Seite  der  letzteren  zu  stehen  —  und  au  den  enormen  Blutentziehungen  ge- 
wisser Aerzte  (150  Unzen  Aderlass  und  32  Blutigel  in  6  Tagen,    bei  deoi 
einen,  200  Unzen  bei  dem  anderen  Kranken,  14  und  16  AderlAsse  bei  einer 
recidivironden   Meningitis)   keinen   Gefallen   zu   finden.     Dass   ein   so  kübl 
erwAgender   und   gewiegter  Arzt  wie   V.   nicht   viel   auf  die  Behandldng 
mit  diesem   oder  jenem  «Mittel*   giebt,    ist   selbstverstftndlich.      Als  Ironie 
zu  deuten    ist  die  Mitthoilung  eines  seitenlangen  französischen  Briefes  von 
einem  berühmten  Pariser  Praktiker  bczw.  der  Cur  eines  Fürsten,    welche« 
V.  nebst  Perini  behandelt  hatte.  —  Dass  Rcvulsive,  Fontanellen  und  Haar- 
seile von  manchen  Aerzten  noch  mit  Vorliebe  angewendet  werden,  hat  sei* 
neu  Grund  darin,    dass   die  Natur,    die   es  freilich  besser  versteht,   dieses 
Weg  bisweilen   einschlHgt.     Qrilli  vim  Bericht    über  die  I.-A.  zu  Floren«, 
1869)  führt  binnen  wenigen  Jahren   3   solcher  F&lle   von  entschiedener 
Heilung   weit   vorgeschrittener  Dementia    paralytica    an.     1"> 
1  Falle   hatte   ein  phlegmonöser  Abscess   am   linken  Arme,    in  den  beioea 
anderen  F&llen  Brysipelas   ph  lyctanoides  im  Gesicht  und  behaarter 


Literatur.  41 1 

Kopfliaot  di«  Krise  bewirkt,    -  \>as  nni  so  wiiiicleiliarer  i«t,  da  Eryaipelas 
oft  als  Ursaebe  tob  Dementia  paralytica  angegeben  wird. 


Zwei  gerichtairztitche  Gatacbten,  mitgotbeilt  von  A*  Tebaldi  —  zwei- 
feihafte  GemfitbasnatAnde  betr.,  sind  darum  von  Interesse,  weil  in  dem  ersten 
Falle  die  Materialien  aur  richtigen  Beartheilung,  —  erbliobe  Anlage,  bizar- 
res Verbalten,  iropnlsires  Handeln,  —  durcb  den  Untersuchungsrichter  selbst 
klargestellt  werden  konnten.  Der  20jabr.  B.,  schon  einmal  wegen  Dieb< 
Stahls  mit  18  Monate  Gefftngniss  bestraft,  hatte  seiner  Nachbarin  ein  Tuch 
entwendet  and  sie,  da  er  wiederholt  von  ihr  zum  Ersatz  gedr&ngt  worden 
war,  in  plötzlicher  Wath  «wie  von  einer  Bremse  gestochen*  mit  einem 
xafXllig  vorhandenen  Beile  tödlich  verwundet.  Dann  nach  dem  Gefftngniss 
geeilt,  hatte  er  sieb  selbst  angegeben,  seine  That  in  cynischer  Weise  ohne 
irgend  ein  Zeichen  von  Rene  vorgetragen  und  zu  essen  verlangt.  Die 
Wände  seines  Zimmers  fand  man  mit  Inschriften  melancholischen  Inhaltes 
Aeusserungen  von  Selbstmordgedanken ,  bedeckt ,  —  in  Gesellschaft  von 
Cameraden  hatte  sich  B.  immer  ausgelassen  benommen,  auf  den  Strassen 
getanzt- n.  dgl.  m.  —  Eine  Tante  seiner  Mutter  ist  in  einer  Irrenanstalt 
gestorben  I  eine  Muttersscbwester  hat  sich  erhängt,  eine  andere  ist  von  ez- 
centrischem  Charakter  und  hat  Aufälle  von  merkwürdiger  Bizarrerie;  — 
der  Angeklagte  selbst,  so  wie  eine  seiner  Schwestern,  die  als  Kind  in  Con- 
vnlsionen  verstarb,  war  somnambul,  erhebt  sich  auch  jetzt  noch  im  Schlaf 
von  seinem  Lager,  geht  durch  das  Zimmer,  spricht  nnd  gesticulirt  im 
Schlafe.  Seine  Kopfbildnng  trägt  kein  Zeichen  von  Degeneration,  —  der 
Gesicbtsansdruck  ist  bescheiden  und  traurig,  das  Colorit  eidfarbcn.  Auf- 
Allig  ist  der  bleibende  Hass,  welchen  B.  der  von  ihm  Gemordeten  nach- 
tiSgt.  —  Die  Sachverständigen  entschieden  sich  dahin,  dass  die  verbreche- 
rische That  der  Ausfluss  eines  unwiderstehlichen  Impulses  auf  Grund 
erblichen  Irrseins,  mithin  nicht  strafbar  sei,  —  womit  das  Geschworenen- 
gericht sich  einverstanden  erklärte.  Weniger  glucklich  waren  die  Letzteren 
in  der  Ausführnng  ihres  zweiten  Gutachtens  gegenüber  den  Geschworenen, 
welche  den  Angeklagten,  D  . .  S  .  .,  der  einen  Mord  begangen  und  während 
der  Untersuchnngshaft  melancholische  Zustände  mit  maniakalischen 
abwechselnd  zeigte,  nur  zu  lOj.  Gefängniss,  anstatt  der  beantragten  15  J. 
Zwangsarbeit,  vernrtheilten,  weil  derselbe  zur  That  provocirt  worden  war. 
Auch  die  längere  ärztliche  Beobachtung  im  Hospitale,  welche  Symptome 
circnlärer  Manie  mit  Motilitäts-  nnd  Circulationsstörungen,  rasche  Ab*  nnd 
Zunahme  der  Ernährung  ergeben  hatte,  konnte  die  Geschworenen  von  ihrem 
Vorurtheil,  dass  sie  es  mit  einem  Simulanten  zu  thuu  hätten,  nicht  zurück- 
bringen. Ein  leichter  Grad  von  Microcophalie  nnd  der  1  Jahr  vorher  über- 
standene  Typus  gaben  für  den  Pat.  freilich  keine  so  überzeugenden  Beweis- 
mittel an  die  Hand,  wie  das  eine  Tante,  die  sich  erhängt  und  eine  Gross- 

27* 
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tante,    die   im  Irrenbfltisc  gestorben  ist,  getban  hatten.     Das  Qewiaaen  das 
llciru  Collagen  Tebaldi  wird  sich  vorläufig  damit  beruhignn  können,  daM 
sein  D..  S..   noch    ehe  dessen  10jährige  Strafzeit  abgelaufen  ist,    bei  der 
Durchmusterung    der   Gefängnisse   in   eines   der   neuen  Manicomi    criminali 
äbersiedelt    werden    wird.  —  Auch    Verga   dürfte    wohl  diese  Genagtbunng 
nicht  versagt  werden  in  der  Affairo  Agnoletti,  —  welche  von  ihm  und 
Bifß  begutachtet  worden  ist.     Die  psychiatrischen  AutoritAten  Ilaliens  and 
Frankreichs  waren  mit  Aufgebot  aller  Krftfte  nicht  im  Stande  die  Geriehts- 
höfe   von  Bergamo   und  Mailand   auch   nur  von    der    verminderten  Zarech- 
nungsfähigkeit  des  unglücklichen  A.  zu  überzeugen,   der  offenbar  an  einer 
ausgeprägten  Form    von  Moral   Insanity    litt  und  bchliesslich  sein  Kind  er- 
tränkte, da  er  von  der  Kälte  des  Wassers  abgeschreckt,   den    eigenen  Tod 
zu  6nden  nicht  vermocht  hatte.     L'ßmbroso,  welcher  den  auf  Lebenszeit  zu 
Zwangsarbeit   Verurtheilten    im   Gefängniss   untersucht  hat,    weist    in    der 
Hrochüre  Verzcni  e  Agnoletti,  Roma  1873  auch  die  körperlichen  Gebrechen 
nach,  die  den  Verbrecher  zu  einem  Geisteskranken  stempeln.     ZunXchst  die 
Abstammung   aus   einer  Familie,   die  schon    von  Alters  her  in  Ferrara  für 
»verrückt"  galt,  wegen  ihrer  seltsamen  Launen,  ihres  gewaltsamen  Wesens 
und   ihres  Geizes.     Rof.    erlaubt  sich ,    den  Stammbaum   dieser  Familie  zur 
leichteren  Uebersicht  zu  construircn  und  hier  einzuschalten. 


J.  Agnoletti  Grossvater,  schwachsinnig,  geizig.         L  Cicognara,  Grossvater,  Dement,  pin* 

iT  a)  N.  N.     b)  N.  NTÄfsc.  (?)    c)  Agn.  Vater,  II.  if  verehl.    b)  N  jf.  fem.       c)  Cicojo. 
fem.  Mania, 
Conat  suic, 
t  Apopl. 


zornmüthig     Agnol.,  hyst.  bizarr,  chron.    Msc  t  ^"^ 

t  Apopl,           t  Krebs.  Ausschlag            p^>«^' 

.    HI.  b)  Agnoletti,  Ver-  =7^ — tr*  u^ 

111.  a)  N.  N.  Msc.        brecher,  Mor.  insan.  I"' ^)  ^-  ^ 

Idiot  t  Encephil. 


Solch  ein  Stammbaum  schon  würde  im  Jahre  1871  vor  einem  dentscben 
Gerichtshof  genügt    haben,    den  Beklagten   für   unzurechnangsHihig  zu  er* 
klären.     A.    selbst   war  als    Kind   rhachitisch,    spät  entwickelt ,    scrofulo«» 
eigensinnig,    zank-    und    zerstörungssüchtig,    tödtete    Thiere     und    lernte 
schwer,  —  daneben   war   er   wieder  gutherzig  gfegen  Arme  nnd  gab  ihnen 
sein    Letztes    hin.     Von  seinem   brutalen  Vater  wurde  er  über  die  Maasseo 
Übel  behandelt  und  geschlagen,    so  dass  er  in  Verzweiflung  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Wände  rannte.     Als  Knabe  litt  er  viel  an  Kopfweh,  welches  mit 
dem    Eintritt   von   Hämorrhoidalblutungen    verschwand.  —    Mangel   an  Be- 
schäftigung,   Ausschweifungen,   liederliche  Wirthschaft,  Schulden,   Ehren- 
krttnkungen  und  ein  böses  Weib  —   brachten  ihn  schliesslich  zn  dem  Ver- 
brechen, welches  er  selbst  für  keines  hielt. 

In  merkwürdigem  Gegensatz  zu  dem  genannten  etebt  der  Fall  Miü* 
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lello,  der  am  18.  Februar  1873  vor  den  Auisea  vod  NeB|iel  vethaadvll 
vurde  aDd  —  mit  der  vülligen  KruisprccbuDg  udJ  EDllaaiung  iu  die 
Heimath  endete.  Dieses  Vcrdict,  ein  abermaliger  Itcwuis  Ton  dur  ud- 
bsrecben  baren  Lanoenbaftigkeit  der  Oescbiroren  enge  richte ,  erroigte  auf 
Gmod  der  Jugend  und  des  .traarigen  GemiithsEuttandea* ,  in 
wdcben  der  Angeklagte  durch  schreckliche  Ureigniaae  rersetat  worden  war. 
Mit.,  17  Jahr  alt,  batte  einen  seiner  Uitschüler  im  Collog,  den  er  haaito, 
mit  Voibedacbt  hinterrßckH  erstochen,  nar  auf  der  vorbereiteten  Flocht  er' 
griBen  worden  und  halte  za  seiner  Vertheidigang  Verfolgungswahn  simu- 
lirt.  So  viel  stand  aklciimÜasig  (est.  Der  auf  Suiten  der  Verlhcidigung 
siebende  Arzt  selbst,  Dr.  Gili/orli,  lies«  .Vcrfolgungs  w  ahn  '  nicht  zu, 
wohl  aber  ,iuitinctiva  Mardmonomanie*;  die  Acrzte  Cacopardo 
und  Ftderici  beslrilten  auch  dieaen.  Für  die  FreiaprcchuDg  bealimmcnd 
wirkte  allein  der  Umstand,  dass  der  Angeklagte  im  Jahre  1860  als  Kind 
einet  blutigen  Scene  beigewohnt  und  vor  3  Jahren  die  erscbUttorndo 
Nachricht  von  der  Ermordung  seines  Valera  und  seines  Oheims  erbalton 
hatte.  Danach  wSre  ein  Vcrdict  auf  Unzurechnutigsfähigkeit  ivohl  begreif- 
licb,  —   aber  U.  balle  einer  Irrenanstalt  übergeben  werden  müssen. 

Der  Fall   Vergeni   betrifft   ebenfalls   den    zweirelharton  Gemathtinstand 
eine*  jungen  Menschen,    23  Jahr  alt,    aus  Bergamo,   der  mit  bestialischer 
Lnat  t  Junge  Mfldchen  erndrgt  und  3  der  Leichen  in  wahnsinniger  Weise 
teralOekt  batle.     Auch  in  diesem  Falle  ist  das  Verdict  seltsam.     Er  wurde 
IQ  lebenslänglicher   Zwangsarbeit  venirthcilt,   d«   sich  Eine  Stimme   gegen 
dis  Todesurtbeil  erkljlrt  halte.     Lombroto ,  der  ihn  nachher  im  Gefttugniss 
aul'i  Sorgrftjtigstu  untersucht  hat,  fand  am  Schädel,  an  Ohr  und  Auge  Ano- 
malien,    welche  auf  eine  inlraulerino  Hemmnngsbildung  des  rechten  Stirn. 
lappens  schliessen ,  —  für   den  vorliegenden  Fall  gleiebwohl  bedoiilnngslos 
seien,  da  sie  mittelst  släikerer  Entwickelung  der  linken  SchHdelhHlfte  auf- 
gewogen wQrden.     Der  linke   Stirnhöcker   war   gut   entwickelt,    der   rechte 
haara  angedeutet,  —  ilberhanpt  die  ganze  rechte  SttrnhHiria  kleiner  als  die 
lloke,  —  dagegen  die  Lin,  arcuata  des  rechten  Schläfenbeines  ansgespruchc- 
ner  als  links;    auch   das   rechro  Ohr  etwas  kleiner,    als  das  linke  und  dis 
rechte   Scbtifenarteric   leicht   athcromatäs.     Andeutungen  von   Pellaara  und 
Crettnismus  fanden  sich  in  der  Familie  des  V.    2  Oheime  sind  I 
der  eine  hat  einen  Gesichtswinkel  von  73*  und  aejn  Schädel  Zuc 
I  Testikel  fehlt  und  der  andere  ist  verkümmert.     V.'a   Vater   zc 
von  Fellsgra  mit  leichten  Dtliricn ;  ciaer  seiner  Vettern  leidet  i 
gestionen    und   ein   anderer   ist  wegen   Diebstahls  mehrmals  bosl 
weder   die  Mutter,    noi;h   die   beiderseitigen   Uross-   und  Urgrosi 
krank  gewesen.     Verschiedene   andere  Widcrsprdehe  sowohl  im 
wie  im  psjchischen  Verhalten  und  endlich  die  Entdeckung  des 
dass  V.  von  heftigem  Qeschicehls triebe  beherrscht  wsr,  machten 
broso  in  seinem  Unheil  unsicher,  so  dass  er  für  unbedingte  Unzi 
filbigkeit  des  V,  sieb  auszusprechen  nicht  wagt.     U,  \.  bcslimi 
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grössore  Kopfumfang,  die  siemlicb  gut  erhaltene  Sensibilitäti  die  Fähigkeit 
für  GemüthsempfioduDgen  und  der  Umstand ,  dass  der  sonat  verschwiegene 
und  Alles  leugnende  V.  gegen  einen  mitgefangenen  Mörder  mittheilsftin 
iat,  was  sonst  bei  Irren  (matti)  nicht  der  Fall  sei.  Gleichwohl  erscheint 
L,  diese  Art  perversen  Geschlechtstriebes,  wobei  der  Thäter  in  anbewass- 
ter  Wuth  seine  Opfer  nicht  etwa  nothsüchtigt,  sondern  erst  erwürgt,  ihnen 
das  Blut  auszusaugen  versucht  und  dabei  onanirt,  —  doch  stärker  auf  die 
Seite  des  Wahnsinns  hinzuneigen  und  bonnttt  er  den  Fall,  um  fQr  die 
Manicomi  criminali  zu  plädiren. 


Kleinere  iMittheilungen. 


Offene  Curansiaiten  für  Neurosen  und  Ps^kosen.  —  Anknüpfend  «n 
meinen  Vortrag  aber  offene  CoransUlton  fflr  Neurosen  und  beginnende  Psycho- 
len  in  der  Sitsnng  des  Berl.  psycbiatr.  Vereins  v^ergl.  AUg.  Zeitschrift  für 
Psychiatrie  Bd.  XXX.  Heft  3.  pag.  342)  hat  Herr  Dr.  Lahr  im  5.  HeOe 
pag.  573  die  Bef&rchtang  ausgesprochen,  es  könne  die  Errichtung  derartiger 
Anstalten  in  ihren  Consequenzen  su  einem  Rückschritt  in  der  Entwickelung 
der  practiscben  Psychiatrie  führen. 

Herr  College  Lahr  wird  mir  zugeben ,  dass  das  Feld  der  Thätigkeit 
für  die  practische  Psychiatrie,  wenn  es  sich  nur  auf  die  Behandlung  Kran- 
ker in  den  geschlossenen  Anstalten  beschränken  soll,  ein  sehr  kleines  nicht 
im  Interesse  der  Psychiatrie  liegendes  ist.  Es  werden  dadurch  die  begin- 
nenden Formen  psychischer  Leiden  von  einer  specialistischen  Behandlung 
ausgeschlossen  und  die  Thfttigkeit  der  Heil-Anstalten  fUngt  unter  solchen 
Umstanden  erst  da  an,  wo  bei  Vs  ^®^  aufgenommenen  Krankon  von  einer 
Heilung  nicht  mehr  die  Rede  ist.  Das  Bedürfoiss.  für  freiere  Formen 
der  Behandlung  ist  ein  allseitiges.  Es  liegt  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft wie  der  Kranken  und  kann  nur  aus  ihr  ermöglicht  werden,  da  eine 
Beschränkung  der  persönirchen  Freiheit  der  Kranken,  wie  sie  unsere  ge- 
genwärtigen Heilanstalten  fordern,  absolut  unvereinbar  ist  mit  jeder  freieren 
Entwickelung  der  practiscben  Psychiatrie,  die  nach  meiner  Uuberzeugung 
einen  viel  grösseren  Wirkungskreis  zu  fordern  berechtigt  ist.  Ich  und  mit 
mir  viele  andere  Aerzto  sehen  in  den  Geistoskrankheiten,  wie  sie  jetzt  meist 
zur  Behandlung  kommen,  nur  die  Ausgangsformen  psychischer  Menali  und 
Jthro  lang  bereits  verlaufener  Leiden.  Die  Anfangsstadien  gehörten  bisher 
Doch  nicht  zum  Wirkungskreiso  der  practiscben  Psychiatrie,  aber  sie  müssen 
ihm  angehören. 

Wenn  ich  in  meinem  Vortrage  von  offenen  Cnranstalten  sprach,  so 
führte  mich  dazu  die  Analogie  mit  anderen  Heilanstalton.  Man  hat  solche 
für  Augenkranke,  für  Öhren-,  Flechten-  und  Lungen- Kranke,  man  hat  Kalt- 
wasserheilanstalten u.  s.  w.,  diese  sind  offen.  Alle  Patienten  führt  der 
Wunsch  gesund  zu  worden,  das  Vertrauen  zum  Arzte  und  j>eincr  Anstalt 
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in  dieselbe,  nicht  der  Zwang.  Sic  stehen  nicht  unter  staatlicher  oder  po- 
lizeilicher Controlle  und  deshalb  bilden  die  in  der  Form  der  Aufnahme  nni 
Behandlung  einen  Gegensatz  zu  den  vermöge  ihres  Charakters  geschlosseoeii 
Anstalten  für  Irre.  In  sehr  vielen  Staats-  und  Privat-Anstalten  sind  neben 
derselben  Abtheilungen  für  freie  Behandlung  ein^richtot,  in  welche  Recon- 
valescenten  oder  PatienteOi  welche  freiwillig  um  Aufnahme  bitten,  Behand- 
lung finden  können.  Diesen  offenen  Abtheilungen  und  den  offenen  Anstalten 
fehlen  nicht  in  dem  von  Herrn  Geh.  Rath  Lahr  gebrauchten  Sinne  des 
Wortes  die  Einrichtungen  der  Irrenanstalten,  sie  sind  nicht  da,  eben  weil 
sie  nicht  nöthig  sind.  Es  wird  also  die  Bezeichnung  offener  Cur  An- 
stalten im  Gegensatze  zu  den  geschlossenen  eine  ganz  correcte  sein. 

Die  für  diese  geeigneten  Patienten  sind  die  an  gesteigerter  NerTosilAt, 
an  hypochondrischen,  hysterischen   leichten  melancholischen  Zuständen  lei- 
denden Krauken ,   Recon valescenten ,   ja   selbst  auch  ruhige  Pension&re  der 
höhercu  Stände,  welche  vermöge  der  Form  und  des  Charakters  ihrer  Krank- 
heit keine  über  die  ftrztliche  Ueberwachung  hinausgehende  Beaufsichtigung 
erheischen.     Der   Sommer    bringt   dann   auch   auf  Wochen   und    kurse  Zeit 
ganz,  leichte  Kranke,  die  sich  nur  erholen  und  körperlich  kräftigen  wollen, 
Patienten  mit  auAmischen,  rheumatischen,  gastrischen  Leiden,  die  wie  Herr 
Dr.  Lahr  bemerkt,  auch  ohne  Anstalt,  ohne  Arzt  genesen  können  und  auch 
wieder  genesen,  di6  aber  bei  längerem  Bestände  des  Leidens  es  immer  vor- 
ziehen  werden,    einen   Arzt  zu   consultiren,    gerade  wie  es  in  den  Bftdeni 
geschieht. 

Wenn  Herr  College  Lahr  eine  psychiatrische  Bildung  der  Badeante 
für  wünschenswerth  hält,  so  ist  das  gewiss  völlig  richtig.  Aber  wenn  sie 
dieselbe  auch  haben,  so  fohlt  gerade  den  zur  Zeit  der  Saison  so  sehr  in 
Anspruch  genommenen  Aerzten  die  Zeit  sich,  so  spccieli  wie  es  nöthig  ist, 
mit  solchen  Krankon  zu  beschäftigen  und  oft  auch  die  Möglichkeit  ihnen 
im  Curorto  die  geeigneten  Verhältnisse  zu  schaffen,  Diät,  Lebensweise  m 
regeln,  die  Behandlung. lu  überwachen.  Ganz  anders  gestalten  sich  ffir 
solche  Kranke  die  Verhältnisse  in  einem  wohl  organisirten  Krankenpensio- 
nate,  in  welchem  der  Arzt  zugleich  der  HausheiT  ist  mit  seinen  Kranken 
zusammenlebt  und  Alles  für  dieselben  eingerichtet  ist. 

Was  Herr  Dr.  Lahr  von  der  wünschenswerthen  Disciplin,  von  einer 
zwangsweisen  Durchführung  eines  Curplanes  sagt,  findet  auf  die  Patienten 
der  offenen  Anstalten  keine  Anwendung.  Der  Arzt  steht  ihnen  g^enüber 
noch  auf  dem  Standpunkte  jedes  anderen  practischen  Arztes.  Er  ertbeilt 
seinen  Hath ,  seine  Verordnung ,  schreibt  Diät  und  Lebensweise  vor  und 
beansprucht  von  dem  Kranken  Vertrauen  und  Befolgung  der  gegeben«» 
Vorschriften.  Findet  er  diese  nicht,  was  ja  auch  vorkommt,  so  schickt  er 
ihn  einfach  wog,  nachdem  er  es  vielleicht  noch  kurze  Zeit  lang  vertnobt 
hat  Die  Patienten  kommen  übrigens,  und  das  ist  wohl  die  Haaptsacb^f 
nur  freiwillig  und  mit  einem  noch  corrocton  Krankfaoitsbe- 
wusstsein  auf  den  Uath  ihrer  Hausärzte,  nach  vorhcrgegangeqer  Coofttl- 
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UUoo  der  SpeeialUUo  «b  den  Universitlteo  ond  nur  in  sehr  seUenen  Fälleii 
okne  Torhcrige  Anfrage.  Die  offene  Anstalt  und  das  ist  ein  fernerer 
wichtiger  Unterschied,  ibernimmt  darcbaos  keine  Garantie  für 
eine  ober  die  rein  ftrstlicbe  hinausgehende  Ueberwachong  der 
Kranken.  8ie  hat  k4;jne  Pflicht,  aber  auch  kein  Recht  einen  Kranken  sa 
halten,  der  nicht  bleiben  will.  In  Fällen  periodischer  AngsUchwindelta- 
(alle,  bei  allen  selbst  leichten  melaocholischen  Leiden,  bei  voröbergchen- 
den  Trfibangen  des  Krankheitsbewnsstseins  hat  der  Kranke  resp.  die  Fa- 
milie durch  Angehörige,  darch  Gesellschafterinnen,  suveriftssige  Diener 
oder  auch  durch  eine  Krankenwarterin  dafür  tu  sorgen,  dass  der  Patient 
aicbt  allein  stehe.  Es  sind  dieses  jedoch  mehr  Ausnahmefftlle;  sie 
kommen  Tor,  aber  bilden  nur  einen  kleinen  Theil  oder  sind  nur  vorüber- 
gehend ndtbig.  In  allen  solchen  tweifelhaften  Fftllen  wird  vor  der  Auf- 
oabme  ein  Krankenbericht  erbeten  auf  Grund  dessen  die  Aufnahme  ge- 
stattet oder  abgelehnt  wird. 

Der  Leiter  einer  offenen  Anstalt  ist  demnach  sehr  wohl  in  der  L»ge, 
sich  seine  Kranken  au  wählen.  Er  ist  nicht  verpflichtet,  Jemand  aufsu- 
oehmen,  der  für  die  Anstalt  nicht  passt  und  es  liegt  in  seinem  eigen- 
sten Interesse,  alle  störenden  und  nur  einer  Uoberwachung 
bedürftigen  Patienten  fern  su  halten.  Thut  er  dieses  nicht, 
dann  lAuft  allerdings  die  Anstalt  Gefahri  das  su  werden,  was 
sie  nicht  sein  soll,  eine  offene  Curaustalt  für  Geisteskranke, 
die  Niemand  wollen  und  zu  der  sich  auch  Niemand  als  Arst  finden  wird. 

Ich  gebe  Herrn  Geh.  Rath  Lahr  darin  Recht,  dass  es,  wie  es  über- 
haupt nicht  leicht  ist,  Arst  zu  sein,  nicht  so  einfach  ist  Kranke,  Nerven- 
kranke, leichte  beginnende  Formen  psychischer  Leiden  zu  behandeln,  allen 
Anforderungen  schon  in  Besng  auf  Aeusscriicbkeitcn  Kost,  Logit»,  Anstalt, 
Behandlung  zu  genügen.  Man  wird  darin  Erfahrungen  machen  und  sich 
damit  trösten  müssen,  es  nicht  Allen  recht  machen  zu  können.  Aber  man 
wird  auch  manche  frohe  Erfahrung  machen,  manche  Aendcning  nur  dort 
finden. 

Schon  seit  Jahren  steht  in  mir  die  Ueberseugung  unerschütterlich  fest, 
dass  die  Psychiatrie  selbst  die  Hand  bieten  müsse  für  eine  Erweiterung  ihres 
Wirkungskreises  nach  dieser  Richtung  hin,  wenn  sie  aus  ihrer  isolirlen 
Stellung  heraustreten  will  und  ihre  Hülfe  nicht  zwangsweise  und  oft  zu 
spftt  kommen  solle. 

Schafft  sie  durch  offene  CuranstAltcn  oder  durch  freie  Abtheilungon 
neben  den  Anstalten  geeignetere  Verhältnisse  für  die  Anfangsstadten ,  so 
wird  sie  mehr  und  mehr  einem  Zeitbedürfnisso  genügen  und  boreohtigtcn 
Wfinschen  der  Kranken  Rechnung  tragen,  welche  im  Beginne  ihres  Leidens 
und  selbst  im  klaren  Hinblicke  auf  die  ihnen  drohende  Gefahr,  nie  geneigt 
sein  werden,  um  den  Preis  ihrer  persönlichen  Freiheit  sachverständige  ttrzt- 
licho  Hülfe  zu  suchen,  so  lange  die  Psychiatrie  nur  geschlossene  Anstaltor 
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oder  Heilanstalten  ihnen  bietet  und    sie  in  andere  Caranstalten  leider 
siob  weisen  muss,  ohne  ihnen  mit  Rath  und  That  Eur  Seite  so  stehen. 

Schwinden  die  Vorurtheile  mit  der  Zeit  mehr  und  mehr,  so  wird 
unter  den  geeigneten  Verhftltnissen  ebenso  gut  fQr  sein  psychiatrisches 
Wohlbe6nden  eine  Cur  gebrauchen,  wie  man  es  Jetst. gegen  Rheumatismus, 
eine  kranke  Leber  oder  Lunge  gern  in  einer  Anstalt  u.  dergl.  thut  *;. 

Dr.  Müiier. 


Die  Irrenanstalt  Rotvold  und  deren  Wirksamheit  im  Jahre  1872.  — 
Wir  entnehmen  aus  diesem  sehr  genauen  und  ausführlichen  Bericht  tut 
unsere  Leser  folgende  Daten,  welche  seigen,  dass  auch  im  hohen  Nordeo 
bei  der  Herstellung  vor  Allem  den  heutigen  Forderungen  der  Wissenschsft 
sorgfältig  Rechnung  getragen  wird.  —  Die  Anstalt  RotToId  liegt  etwa  eine 
halbe  Meile  östlich  von  Dronthoim,  auf  dem  Höhensnge  einer  ziemltob 
breiten  Halbinsel  seines  Meerbusens,  dessen  sQdliche  Kfiste  ihr  Gebiet  be- 
gränzt  und  bositst  ein  Areal  von  941  Maal.  Die  Lage  ist  fVei,  ohne  im 
Verhttltniss  zur  klimatischen  Beschaffenheit  der  Gegend  dem  Wetter  sns- 
gesetzt  zu  sein.  Die  verhftltnissmässig .baumreiohe  Umgebung,  nicht  sna 
au  Naturschönheiten,  bietet  beiden  Gescblechtsabtheilungen  freie  Aussicht 
auf  die  See,  und  besonders  sind  die  Morgen  auf  der  MAnner-  und  die 
Abende  auf  der  Frauonseite  bei  gutem  Wetter  schön  und  erfrischend. 

Den  gewöhnlichen  und  kürzesten  Zugang  zur  Anstalt  von  Drontheim 
aus,  bildet  eine  sich  nach  Westen  erstreckende,  ungefllhr  1400  Schritt  lange 
Allee  von  freiwachsenden  kleineren  B&umen,  welche  in  Verbindung  steht 
mit  der  Landstrasse  zwischen  Drontheim  und  Stjordalen.  Dieser,  wie  ein 
zweiter  Zugang  wird  von  der  neuen  Eisenbahn  nach  Schweden  durchschnitten 
werden,  welche  auch,  wenn  die  bis  jetzt  projectirte  Bahnlinie  festgehalten 
werden  sollte,  die  Parkanlagen  der  Anstalt  unmittelbar  vor  deren  GHrten 
durchschneiden  würde.  Die  nöthige  Isolirung  ist  leider  unvollkommen, 
denn  da  jene  Zugftngo  die  beliebtesten  Promenaden  in  der  Umgegend 
Dronthcims  sind,  so  sammeln  sich  nicht  selten,  besonders  Sonntags,  Spasicr- 
gUnger  vor  den  Geb&udcn,  um  die  Krankenabtheilungen  zu  beobachten, 
wodurch   vermehrte  Aufsicht   noth wendig   wird.     Dieser  Uebelstand   würde 


*)  Der  Unterzeichnete  hat  den  vorliegenden  Erlftuterungen  des  Herrn 
Collegen  Dr.  Müller  nichts  hinzuzufOgen.  Er  freut  sich  über  die  verschie- 
denen Versuche,  den  Pflichten  der  Krankenpflege  in  möglichst  milder  Form 
zu  genügen,  aber  er  ist  auch  noch  überzeugt,  dass  jede  geordnete  Heilan- 
stalt  einem  Kranken  jedes  für  seine  Heilung  zul&sstge  Maass  der  Freiheit 
gewähren  könne,  und  hält  die  Gegenüberstellung  von  «geschlossener*  und 
«offener*  Cnranstalt  sachlich  nicht  begründet,  wohl  aber  nicht  unbodenkliob 
für  das  Publikum.  Der  staatlichen  Aufsiebt  ist  auch  die  offene  Cnransiah 
unterworfen,  Dr.  L, 
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nocb  bedenklich  rergrössert  werden,  wenn  die  erste  Eisenbahnstation  in  die 
Nibe  der  Anstalt  rerlegt  wfirde,  was  also  im  Interesse  der  Letzteren  ent- 
sehieden  su  vermeiden  wAre. 

Die  Anstalt  Ist  sanäcbst  fSr  Geisteskranke  ans  dem  nördlichen  und 
wettlicheo  Norwegen  bestimmt.  Sie  hat  es  daher  vornehmlich  mit  einer 
Kfistenbe Völkern ng  sa  thnn  und  ihre  Lage  an  der  See  ist  deshalb  um  so 
▼ortbeilhafter.  Gewiss  hat  es  sieh  als  schwierig  erwiesen,  den  Kranken 
io  grösserer  Ausdehnung  die  Betheiligung  an  der  Fischerei  zu  gestatten; 
aber  es  ist  schon  ein  grosser  Gewinn,  dass  in  geeigneten  Fällen  eine  der- 
artige Aufmunterung  überall  möglich  wird.  Von  Vortheil  ist  die  Lage 
aneh  ffir  den  Besug  von  Kohlen  und  Holz  auf  dem  Seewege  und  fflr  die 
Beootsung  des  Seebades. 

Die  Anstalt  ist  vorzugsweise  für  präsumtiv  heilbare  oder  der  Besserung 
fabige  Geisteskranke  bestimmt,  steht  aber  auch  solchen  Unheilbaren  offen, 
deren  Zustand  sie  unfähig  macht,  in  der  Familie  verpflogt  zu  werden.  Eine 
Absonderung  beider  Kategorien  findet  nicht  statt.  Die  Anstalt  ist  für 
170  Kranke  beider  Geschlechter  bestimmt,  doch  hat  sie  zureichende  Räume 
fSr  je  100  Kranke  beider  Geschlechter. 

Die  Gebäude  sind  von  Mauersteinen  aufgeführt,  welche  mit  Berück- 
sichtigung des  feuchten  Klimas  der  Gegend  zu  Hohlmauern  verwendet  sind, 
indem  die  Mauer  ans  einer  einen  halben  Stein  dicken  äusseren  Schale  be- 
steht, die  von  der  inneren,  einen  Stein  dicken  Mauer  durch  einen  2 Vi  Zoll 
breiten,  um  das  ganze  Gebäude  laufenden  Hohlraum  getrennt  ist.  Die  Ge- 
bäude sind  aussen  mit  heller  Oelfarbe  angestrichen,  die  Zimmer  haben 
Holz-Panelungen  von  Vj^  bis  27,  Ellen  Höhe  in  den  verschiedenen  Ab- 
theilungen. Unter  allen  Kellern  laufen  die  Abzugscanäle.  ~  Die  Anord* 
tmog  und  Einrichtung  der  Gebäude,  aus  einem  beigefügten  Grundriss  er- 
sichtlich,  ist  im  Wesentlichen  folgende: 

Die  Krankenabtbeilungen  für  die  beiden  Geschlechter  sind  von  einander 
getrennt  durch  zwei  dazwischenliegende  Hauptgebäude,  von  welchem  das 
erste  für  die  Administration,  und  das  zweite  für  die  Oeconomie  bestimmt 
ist.  —  Das  Administrationsgebäude  enthält  ausser  dem  Empfangszimmeri 
Bureau  und  Schulzimmor,  zwei  Fremden-Zimmer,  ein  grösseres  Local  für 
den  Gottesdienst  und  anderen  nöthigcn  Räumlichkeiten,  die  Familienwoh- 
OQDgen  für  den  Verwalter  und  den  ersten  und  zweiten  Arzt.  Im  Haupt- 
bau des  Oeconomie  Gebäudes  befinden  sich  die  Küche  mit  Dampf- Koch- 
apparat und  die  dazu  gehörigen  Räume  und  Vorrathskammern ,  mehrere 
Werkstätten  für  verschiedene  Handwerke,  —  das  Waschhaus  und  die  Bäder 
für  Beamte  und  distinguirte  Kranke;  in  z weh  Flügelgebäuden  2  Dampf- 
k^sel,  das  Gaswerk,  Obduotionszimmer  und  Leichenkammer.  Den  Zugang 
<nr  Küche  bilden  für  beide  Geschlechter  getrennte,  bedeckte  Gänge. 

Die  zu  beiden  Seiten  liegenden  Krankenabtheilungon  thoilen  sich  über- 
einstimmend in  die  durch  verschlossene  Gänge  getrennte  Section  für  die 
ruhigen  und  für  erregbare  Kranke ,    und  in  eine  Zellen-Abtheilung  für  Ge- 
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waltthAtige.  In  den  ersten  beiden  Abtbeilungen  sind  die  für  Kranke  der 
▼crschicdenen  Stllnde  abgesonderten  Räume  angemessen  ausgestattet.  Es 
ist  gesorgt  für  Vereinigungs-,  Speise-  und  Isolirziramer,  und  fär  Räume  fOr 
bettlägerige  Kranke,  für  geräumige,  12  Fuss  breite  Corridore,  Reinigungs- 
localo  u.  8.  w.  Die  Fenster  sind  verscbliessbar ,  haben  kleine  Glsstafelo, 
ebne  sonstigen  Schutz  und  der  Ventilation  aller  einzelnen  Räume  ist  durch 
sog.  Krarup'sche  ^?)  Ventilationsöfen  und  durch  Luft-Ab-  und  Zufübrungs- 
röhren  vorgesehen.  Diese  Abtbeilungen  haben  freien  Zugang  zu.  dem  tbnen 
zugehörigen,  abgeschlossenen,  gartenartig  bepflanzten  Hofe.  Das  Keller- 
geschoss  enthält  Werkstätten  für  geräuschlose  BcschäftigungOD.  —  In  der 
Abtheilung  für  erregbare  Kranke  sind  die  ziemlich  grossen  Fenster  ausser 
dem  oben  gedachten  Verschlusse  mit  schmalen  Kisenstäben  versehen,  die, 
von  gleichem  Farben-Anstrich  wie  die  Holzrabmen,  welche  sie  decken,  dem 
Blicke  nicht  auffallen.  Die  Ventilationsöfen  sind  hier  mit  doppelten  Win- 
den construirt:  die  Lufierneuerung  ist  in  oben  bemerkter  Weise  vorgesehen« 
Nacht-  und  Tsgeszimmer  gesondert.  —  Die  Abtbeilungen  für  Gewaltthätige 
enthalten  von  geräumigem  Corridor  zugänglich,  je  12  Zellen  von  9Vt  ^*"' 
Höbe,  13Vs  Fuss  Tiefe  und  8^,  Breite,  von  denen  je  10  mit  Uols  pane- 
lirte  Wände  haben  und  durch  Oberlicht,  je  2  dagegen  durch  mit  Eisen- 
Stäben  geschützte,  gewöhnliche  Fenster,  mit  starken,  beweglichen  Fenster- 
läden erhellt  werden.  Auch  die  Mattirung  der  Wände  ist  hier  zum  Schutze 
gegen  Selbstbeschädigung  benutzt.  Für  die  Heizung  dient  erwärmte  Luft, 
die  für  je  2  Zellen  aus  einer  im  Kellerraura  befindlichen  Heiskammer  aus- 
strömt und  Zuführung  von  frischer  Luft  erhält.  —  Es  fehlt  in  diesen  Ab- 
tbeilungen nicht  an  fest  und  hoch  umfriedigten  Höfen. 

Die  Beleuchtung  der  Anstalt  geschieht  mittels  Oelgases,  für  dessen 
Bereitung  eine  besondere  Werkstätto  besteht  Den  Wasserbedarf  besieht 
sie  aus  einem  120  Fuss  höher  gelegenen,  durch  einen  Bach  gespeistes 
Bassin,  mittels  einer  etwa  5000  Fuss  langen  Röbronleitung ,  deren  Anlage 
zugleich  auf  den  Schutz  gegen  Feuersgefabr  berechnet  ist.  Starke  Biseo- 
thüren  lassen  bei  solcher  Gefahr  die  sichernde  Trennung  der  einselnea 
Theile  des  ganzen  Bauwerks  zu. 

Für  die  Herstellung  dieser  Anstalt  waren  vier  Jahre,  für  Bau  und  Bio- 
richtung  einschliesslich  nachgängiger  Vervollständigungen  die  Summe  vos 
158,548  Spec.  (237,822  Thlr.)  erforderlich,  so  dass  sich  bei  Untcrbringusg 
von  200  Kranken  für  den  Kopf  der  Kostenbetrag  von  nahezu  793  Speo. 
(1174  Thlr.)  ergiebt. 

Von  den  136  im  Jahre  1872  verpflegten  Kranken  waren  am  Scblosi« 
dieses  Jahres  14  genesen,— 3  in  gebessertem  und  7  in  unveränderte«  Zu- 
stande zurückgenommen,  6  gestorben  und  (65  M.  und  40  Fr.  =)  105  »» 
der  Anstalt  verblieben.  Es  wurden  von  den  Aufgenommenen  (83  M.  o""» 
53  Fr.  =)  136  Kranke  112  auf  öff^entliche  und  24  auf  eigene  Kosten  ver- 
pflogt.  Von  diesen  gehörten  II  dem  Alter  von  10  bis  20,  118  dem  ▼on 
20  bis  60,  18  dein    von  60  bis  90  Jahren  an     Der  Stand  der  Hauern  H«* 


^ 
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forte  99,  der  der  Handwerker  18,  die  gebildeten  Stande  14;  2  waren  Seo- 
leate,  3  Tftgelöhner.  ~  Aus  der  mit  Sorgralt  behandelten  Actiologie  der 
anfgonommeoen  FÄlIe  kann  nnr  Einiges  hier  hervorgehoben  werden.  Nnr 
99  Plllle  boten  durch  die  gewonnenen  anAmncstischen  Nachrichten  hinrei- 
chendes Material  zu  ätiologischen  Erhebungen.  Eine  einsige  isolirto  Krank- 
heitsursache war  in  64  Fällen,  in  35  waren  zwei  oder  mehrere  geltend  ge- 
macht. Erbliche  Anlage  wurde  mit  RQcksicht  anf  das  Vorhandensein  geistes» 
kranker  Verwandten  in  70  Fallen  angegeben ,  jedoch  von  dem  ärztlichen 
Autor  unserer  Schrift  bei  strenger  Kritik  nur  in  41  FHllcn  sicher  Consta- 
tirt.  Nahezu  28  pCt.  der  Falle  Hessen  dcprimirende  psychische  Eindrücke 
als  Torwaltende  Ursache  erkennen. 

Von  den  in  der  Bewegungsliste  als  genesen  Aufgeführten  verdienen 
zwei  als  von  Epilepsie  geheilte  Falle  erwähnt  zu  werden. 

N.  N.,  43  Jahr  alt,  Armenschullehrer  in  einer  Stadt.  Sein  Vater  war 
und  seine  Schwester  ist  geisteskrank.  Er  soll  tflchtig,  ordentlich  und 
ehrenwerth,  aber  etwas  heftig  und  halsstarrig  sein.  Längere  Zeit  hindurch 
hatte  er  sich  bei  seinen  anstrengenden  Schulverrichtnngen  merklich  schlecht 
befunden;  eines  Tages,  da  er  aus  der  Kirche  kam,  erzahlte  er  seiner  Fran, 
der  Prediger  habe  über  ihn  gepredigt,  so  dass  Alle  über  ihn  gelacht  hätten; 
zwei  Tage  darauf  fühlte  er  sich  so  müde,  dass  er  zu  Bett  ging,  aber  die 
folgende  Nacht  unruhig  schlief.  Am  folgenden  Tage  klagte  er,  dass  ihm 
Alles  sehr  schwer  sei,  fragte  seine  Frau,  ob  sie  mit  ihm  sterben  wolle, 
und  bekam,  während  sie  nach  Hülfe  lief,  einen  epileptischen  Anfall  mit 
darauf  folgender  Tobsucht.  Er  hatte  ein  Messer  ergriffen,  mit  welchem  er 
sich  nmbrlngen  wollte,  und  einem  Anwesenden,  der  ihn  daran  hinderte, 
4  tiefe  Stiche  in  Kopf,  Hals  und  Rücken  beibrachte.  Denselben  Tag  in*8 
Amtskranlcenhaus  abgeliefert  war  er  bleich,  beklagte  sich  über  Verrath  des 
Ton  ihm  verwundeten  Mannes  und  verrioth  Hallucinationen.  Ruhig  bis 
mm  folgenden  Abend,  erlitt  er  einen  neuen  heftigen  epileptischen  Anfall 
mit  nachfolgender  .Tobsucht;  am  nächsten  Abend  einen  gleichen.  An  den 
beiden  nfichsten  Tagen  ziemlich  ruhig,  wurde  er  am  4.  Mai  sehr  gewalt- 
thatig  und  wollte  seinen  Kopf  an  der  Wand  einrennen.  Am  6.  Mai  in 
Rotvold  aufgenommen  zeigte  er  starke  Herzpalpitation ,  Puls  80;  Gesichts- 
föthc  und  heissen  Kopf.  Der  Ausdruck  war  finster,  der  Blick  scharf.  Seine 
Reden  waren  verwirrt,  „er  wisse  nicht,  weshalb  man  so  viel  Wesens  von 
ihm  mache*,  und  er  behauptete,  von  seiner  Heimathscommune  wegen  in 
der  Schule  eingeführter  Verbesserungen  verfolgt  zu  werden.  Im  Amts- 
krankenhause war  er  mit  Chloral  behandelt  worden.  Hier  (in  Rotvold) 
wurde  Infus  •  fol.  digitalis  1,00:250,  zu  1  EsslöflTel  viermal  taglich  ver- 
ordnet, spater  1,50:250.  Schlaf,  Ruhe  und  Besinnlichkeit  kehrten  bald 
wieder  und  er  erkannte,  dass  er  krank  sei.  Am  2.  Juni  war  der  Puls  64; 
die  schon  verringerten  Arzneigaben  mussten  aber  um  die  Mitte  Juni,  bei 
wieder  eintretenden  Qehörshallucinationen  von  Neuem  erhtiht  werden;  anch 
laue  Bäder   mit  kalten   Kopf-Fomcntationen   wurden   angewendet,    die  vom 
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Juli  au  mit  Seebädern  Yortauscht  wurden;  dabei  erhielt  er  Vinam  cinehoiuM 
ferratum  1  Dessertlöffel  3nial  tJIglich  anstatt  des  Gebrauchs  der  DigiUlt«. 
Noch  zu  Anfang  Juli  hatte  er  über  Nacht  Stimmen  gehört»  aber  sooat  sich 
gesund  und  vernünftig,  auch  fleissig  bei  leichter  Qartenarbeit  gezeigt.  Er 
hatte  starke  Sehnsucht  nach  Frau  und  Kindern,  welche  cnletit  so  heftig 
wurde,  dass  er  sich  weigerte  Nahrung  sn  nehmen,  wenn  er  nicht  nach 
Hause  komme,  womit  er  auch  anfing  Ernst  su  machen,  bis  ihn  im  Jall 
ein  Besuch  von  seiner  Frau  und  die  Aussicht  auf  Heimkehr  froh  und 
gnügt  machte.  Am  11.  August  wurde  er  versuchsweise  nach  Hause 
sendet,  nachdem  ihm  Aussicht  auf  Pensionirung  gemacht  und  bestimmt 
worden  war,  dass  er  sein  Schulamt  aufgeben  und  mit  HQlfb  der  Frau  einen 
kleinen  Handel  anfangen  solle.  Im^  Februar  lief  ein  Brief  von  ihm  ein, 
wonach  er  sich  die  ganze  Zeit  wohl  befunden,  obgleich  er  in  seiner  neocn 
Stellung  viel  zu  thun  gehabt.    — 

A.  B.,  ein  14jKhrige8  Mädchen,  hatte  in  der  letzten  Zeit  in  ungQnati- 
gen  äusseren  Verhftltnissen   gelebt,    als  sie   im   Sommer  1871    nach   einem 
Schreck    einen    epileptischen   Anfall    ohne  Oeistesverwirmng    bekani.       Die 
Anfttllo  wiederholten  sich  in  nicht  angegebener  Zahl,   und  am  13.  Febrnar 
1872  wurde  sie  nach  einem  Anfall   verwirrt.     Seit   der  Zeit  war  sie  theils 
furchsam  und  weinerlich,  theils  Iftrmend,  machte  Versuche  sich  sn  ertrun- 
ken  und   weigerte  sich,    Nahrung  zu   nehmen.     In  der  ersten  Hftlfte    des 
März    trat    die  Menstruation    zum    erstenmalc  ein.     Bei   der  Aufnahme  am 
12.  Mai  war  sie  ziemlich  mager  und  bleich,  angstvoll  und  furchtsam,  wollte 
sich  nicht   von    ihren  Begleitern    trennen  und  suchte  zu  entfliehen.     lo  der 
ersten  Zeit  wollte  sie  nicht  essen ,   weil  es   ihr   wie  sie  sagte  «der  Böiie* 
verboten  habe,  der  ihr  als  graner  Schatten  erschienen  sei,  ihr  auch  geboten 
habe,    sioh    umzubringen;    daher  Neigung   zu   Selbstmord.      In    den   Hals- 
gefässen  Ycnen-Gerilnsch.    Später  fing  sie  an,    zu  essen  und  nahm  Aranei. 
Sie    bekam  Blandes   Pillen   und   Tr.   valcrianae  aether.     Im  Juni    hatte    sie 
einen  knrzen  epilepsieartigen  Aufall,  im  Juli  zwei  mehr  hysterische  Krampf- 
anfälle, und  im  Angust  einen  ähnlichen ;  später  keinen  weiteren.   Sie  nafaa 
Seebäder,  gedieh  gut,  wurde  stark  und  vergnügt,  und  zeigte  in  den  letzten 
4  Monaten    ihres  Aufenthalts   in    der  Anstalt   keine   krankhaften  Symptome 
mehr.     Die  Menstruation   hatte  sich   seit  dem  März  nicht  wiederholt.     An 
23.  Decerobcr  wurde  sie  entlassen.  — 

Durch  die  schriftliclien  und  mündlichen  Berichte,  welche  ich  über  die 
im  Laufe  des  Jahres  als  geheilt  Entlassenen  erhalten  habe,  weiss  icb,  dws 
13  sich  beim  Schlüsse  des  Jahres  wohl  befanden,  während  der  Eine,  welcher 
als  von  Melancholie  geheilt  entlassen  wurde,  wieder  Krankheitaerscbeinungea 
zeigt,  ungeachtet  er  fortwährend  seine  BerufsgeschlAc  verrichten  kann. 

Von  den  6  Gestorbenen  wurden  3  (n»t  sterbend  anfgenommen.  —  Dar 
cngemessenc  Raum  gestattet  dem  Ref.  nicht,  die  mit  genauen  Obdnctioos- 
berichten  versehenen  Krankheitsgeschichten  der  tödilich  verlanfenen  PaHs 
wiederzugeben. 
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ircadea  Arslc  aBgeweiid«lA  Bekuidlttng  behält 
tick  Arwlfce  4tm  Aaswcis  för  eiiMa  s^tercn  Bericht  tot.  FGr  jeut  Ter- 
Mhcvt  m  Bsr,  4am  der  G«baach  des  Seebades,  bei  deesea  darchsdttiu- 
licher  Tr»prmiu  tob  16* C^  die  sich  nicht  fiber  18* C.  erhob,  tioh  Ober 
Ervarta  Biulicb,  bei  hcrmbgekoiBiDeiieii  Indiridaea  von  grossem  Nntien 
nd  is  eiaca  Falle  ia  Verbiodimg  mit  HeUgymiiastik  selbst  ron  entsehie- 
da  coradTcr  Wirkung  geieigt  habe.  Desgleichen,  dass  ihm  die  gJlnaltche 
Ahschsfn»g  des  psychischeo  Zwanges  gelangen  sei;  nar  bei  chirurgischen 
Vcrlctxuige«  land  er  denselben  unentbehrlich.  Bei  gewahthatigen  Kranken 
leistete  die  seit veilige  Isolirang  genügenden  £rsats ;  schädliche  Neigungen, 
^ic  ZerstoffWBgssndit  n.  s.  w.  wnrden  durch  ein  rorsichtig  angewendetes 
■lissiges  Stnrxbad,  oder  dorch  die  Entstehung  Ton  Genfissen  wie  Caffee 
oad  Tabak  oder  Theitnahme  an  Vergnügungen  betwungen.  Selbst  bei 
einem  Ueberfluss  an  beschwerlichen  Kranken  gelang  diese  Beseitigung  der 
Zwangsmittel,  unter  Torsichtiger  Ausschliessung  eines  an  ihren  Gebrauch 
gewohnten  Wart- Personals;  aber  auch  ron  curatirer  Wirkung  dieser  Be- 
seitigung werden  mehrere  Beispiele  angeführt.  UnglücksfUUe  in  Folgo 
BiehrCsch  Torgekommener  Eotweichungea  waren  nicht  su  beklagen.  — 
Cnter  der  Terstftndigen  und  umsichtigen  Leitung  des  äntlichen  Verfassers 
steht  der  jungen  Anstalt  ein  ferneres  glückliches  Gedeihen  in  Aussicht 
.Beskrivelse  af  Botvold  Sindssygeasyt  dels  Anlaeg  og  dcts  Virksovhed  i 
1872.   Af  L.  Dahl,  Dircctor  og  U.  Dons,  Kasscrer  p.  79\  Fl, 


Au9  Berlin,  —  Die  schon  so  lange  schwebende  Frage  über  die  Wahl 
des  Gutes  Dalldorf  sur  Anlage  einer  Irrenanstalt  scheint  durch  das  DrMngen 
des  Oberpriisidenten  der  Prorinz  Brandenburg  in  ein  Stadium  gelangt  su 
sein,  wo  man  sich  allmählich  nach  anderen  Projccten  umsieht.  So  ist  jetr.t 
auch  ein  städtisches  Terrain  in  Rummclsburg,  vis  h  vis  dem  Waisenhausc, 
in  den  Kreis  der  Combinationen  gezogen  worden.  Da  wahrscheinlich  auch 
das  künftige  Arbeitshans  in  Rummclsburg  seinen  Platz  findet,  so  würden 
dort  3  grosse  städtische  Anstalten  vereinigt  sein. 

(Voss.  Ztg.  1874  No.  170). 


Aus  Amerika.  —  Welcher  Mittel  die  Amerikanische  TagosPresse  sich 
bedient,  um  ihren  Kinflnss  auf  allen  Gebieten  des  praktischen  Lebenss  sich 
zn  sichern,  davon  legt  folgendes  Beispiel  Zeugniss  ab.  Die  „Tribüne^, 
von  Unrace  Qresley  zu  einem  Weltblatt  emporgebracht,  bcschloss  die  Ver- 
brechen eines  new-yoiker  Privat-Irrenhauscs  zu  enthüllen.  J.  Chambers, 
ein  in  New-Orleans  stationirter  CorrespondenJ  des  „Tribüne"  kam  nach 
New  York  und  stieg  in  einem  grösseren  Hotel  ab;  kaum  2  Tage  anwesend 
wird  der  Mann  wahnsinnig  und  verrttth  deutliche  Anlagen  zur  Tobsucht. 
Der  Hotelier  lUsst    ihn  binden  und  durch  Aerzte  behandeln.     Zufällig  ent- 
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deckt  man  unter  den  Papieren  des  Kranken  die  Adresse  eines  bekannten 
new-yorker  Bürgers,  dieser  wird  gerufen  und  erkennt  in  dem  Kranken  einen 
Neffen,  die  Aerzte  stellen  die  Üblichen  Papiere  aus  und  Chambers  kommt 
als  Wahnsinniger  in  die  betreffende  Irrenanstalt.  Niemand  kannte  seinen 
Stand  oder  ahnte  die  wirkliehe  Sachlage.  Der  Correspondct  war  7  Wochen 
lang  unter  Irrsinnigen  und  Tobsüchtigen  eingesperrt  und  während  man  ihn 
selbst  als  geisteskrank  behandelte,  machte  er  seine  Beobachtungen.  Die 
ganze  Zeit  hindurch  spielte  er  seine  Rolle  Tortrefflich.  Endlich  wurde  er 
auf  Betreiben  des  Rodacteurs  de?  «Tribüne*  durch  ein  Gerichtsrerfahren 
befreit  und  nun  folgte  eine  Reihe  von  Enthüllungen  Über  Ungerechtigkeiten 
und  Schandthaten,  die  sich  hinter  den  durch  Gksctze  geschützten  Mauern 
sicher  gewühnt,  welche  jener  Marteranstalt  fOr  immer  das  Handwerk  legten. 

(Die  Gegenwart.  1874.  No.  28\ 


Personal- Nachrichten. 

Dr.  ITertZf  Dir.  der  Privatanstalt  zu  Bonn  ist  zum  Sanit&tsrath  ernannt, 

Dr.  Weber f  bisher  Assistenzarzt  der  Heil-  und  Pflegeanstnlt  in  Hildburg- 
hansen ist  zum  1.  Assistenzarzt  und» 

Dr.  Lehr  zum  2.  Assistenzarzt  des  Landeshospitales  Hoflieim  gcw&blt 
worden. 

Dr.  Th.  Simoiif  Oberarzt  an  der  IrrenpOegeanstalt  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Hamburg  ist,  33  Jahr  alt,  nach  knncer  Krankheit  am  20.  Jnli 
d.  J.  gestorben. 


(jebfr  Irresein  durch  Onanie  bei  M&nnern* 

Von 

Dr.  R.  V.  Kraffl-Ebiiig, 

Prof.  in  Qrai. 


Zu  den  häufig  aufgeführten  Ursachen  des  Irresein  gehört 
die  Onanie. 

Ellis  in  seinem  bekannten  Werk  „on  the  nature  of  in- 
Banity^  findet  in  der  Onanie  die  Erkrankungsursaehe  fUr  die 
meisten  nicht  erblich  bedingten  Fälle,  Ellinger  (Allg.  Zeitsehr. 
f.  Psychiatrie  II.  Bd.)  fahrt  Masturbation  in  83  Fällen  unter 
383  männlichen  Irren  als  Mit-Ursache  auf.  Wir  können  diese 
Anschauungen  ttber  die  hervorragende  ätiologische  Bedeutung 
der  Masturbation  fUr  das  Irresein  auf  Grund  eigener  Beob- 
achtungen nicht  theilen.  Sie  ergeben,  gegenüber  der  enormen 
Frequenz,  mit  welcher  diesem  Laster  von  männlichen  und 
weiblichen  Individuen  gefröhut  wird,  sehr  geringe  Zahlen- 
Verhältnisse^  ja  wir  mUssen  es  sogar  ernstlich  bezweifeln,  dass 
die  0|aianie  je  einmal  die  alleinige  Ursache  einer  psychischen 
Erkrankung  wird. 

Bei  der  Werthschätzung  dieses  Moments  sind  entschieden 
bedeutende  Irrthtlmer  mit  unterlaufen. 

In  nicht  seltenen  Fällen  war  die  Masturbation  schon 
Symptom  einer  Neuropathie  oder  Psychose,  nicht  die  Ursache. 
Dies  gilt  fUr  neuropathische  und  maniakalische  Zustände  mit 
geschlechtlicher  Erregung  wie  sie  bei  Status  nervosus,  Hyste- 
rismus, Epilepsie,  als  Vorläufer  der  Tobsucht  und  der  Demien- 
tia  paralytica  vorkommen. 
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In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Onanie"^  das 
occasionelle  Moment  für  die  Erkrankung,  deren  Prädisposition 
in  erblicher  Anlage,  neuropathischer  Constitution  und  prae- 
existirenden  Nervenkrankheiten  zu  suchen  ist.  Aber  auch  das 
occasionelle  Moment  der  Onanie  ist  vielfach  dann  schon  durch 
die  Prädisposition  vorbereitet.  Es  ist  eine  Eigenthttmlichkeit 
vieler  mit  einer  erblich  defectiven  Constitution  belasteter  Men- 
schen, dass  bei  ihnen  der  Geschlechtstrieb  abnorm.  frOh,  ex- 
cessiv  erwacht  und  ohne  allen  Einfluss  bösen  Beispiels  ganz 
instinctiv  durch  Onanie  befriedigt  wird. 

Die  Onanie  wirkt  endlich  in  einer  dritten  Reihe  von 
Fällen  dadurch  begünstigend  fUr  den  Ausbruch  von  Irresein, 
dass  sie  durch  die  fortwährende  Reizung  des  Centralnerven- 
Systems  eine  neuropathische  Constitution,  ja  selbst  wirkliche 
Neurosen  herbeiführt,  die  dann  eine  mächtige  Prädisposition 
bilden,  auf  Grund  welcher  irgend  eine  Gelegenheitsursache 
Irresein  zum  Ausbruch  bringt. 

Die  Symptome  dieser  prädisponirenden  Erkrankung  des 
Nervensystems  sind  sehr  mannichfach.  Sie  bestehen  tbeils 
in  Störungen  der  Ernährung  und  Blutmischung  (Abmagerung, 
Gefühl  von  Mattigkeit,  vage  Neuralgien,  Störung  der  Innerva- 
tion der  vasomotorischen  Nerven,  worauf  das  leichte  Erröthen 
und  Erblassen  der  Gesichtshaut  hindeutet),  theils  in  Verdauungs- 
und Darmstörungen  (Verstopfung),  theils  in  Lokalneurosen 
der  Genitalien  oder  des  Rückenmarks  (Spinalirritation,  Tremor, 
Unsicherheit  der  Bewegungen,  Hyperästhesien  etc.),  theils  in 
psychischen  Elementarstörungen.  (Verstimmungen,  oft  mit 
hypochondrischer  Färbung,  Mangel  an  Selbstvertrauen,  enorme 
Emotivität  neben  Erscheinungen  von  Gemüthsstumpfheit). 

Nur  bei  den  der  2.  und  3.  Categorie  zugehörigen  Fällen 
kann  von  einer  ätiologischen  Bedeutung  der  Onanie  die  Rede 

sein.  — 

In  pathogenetischer  Hinsicht  haben  wir  2  Momente  gel- 
tend zu  machen. 

I.  Die  AflFecte  und  Gewissensbisse  (Reue,  Scham,  Angst 
vor  den  Folgen),  welche  die  Onanie  häufig  in  ihrem  Gefolge 
hat.  Hier  ist  namentlich  die  Leetüre  gewisser  populärer  Bücher, 
welche  die  Folgen  der  Selbstbefleckung  in  vielfach  tendenziO- 
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ser  nnd  übertriebener  Weise  in  den  grellsten  Farben  malen, 
zu  berncksiehtigen  in  Verbindung  mit  dem  beschämenden  und 
beängstigenden  Bewusstsein  des  Onanisten,  dass  seine  Willens- 
kraft nicht  ausreicht  um  dem  Laster  zu  entsagen. 

2.  Die  erschöpfende  Wirkung,  welche  die  mächtige  und 
oft  excessive  Beizung  der  Geschlechtsnerven  auf  das  Central* 
organ  ausübt. 

Man  hat  ausser  dieser  funotionellen  Schädigung  des  Ceu- 
tralnervensYstems   vielfach  auch  den  Samenverlust  als  patho- 
genetisches Moment  beschuldigt.     Ich  glaube,   dass  dies  mit 
Unrecht  geschieht,  denn  im  normalen  geschlechtlichen  Verkehr 
wird  unendlich  mehr  Samen  consumirt,  als  bei  Masturbation. 
So  habe  ichOnanisten  kennen  gelernt^  die  nur  alle  2— 3  Tage 
dem    Laster    frohnten   und   dennoch   sehr   dessen   schädliche 
Folgen  empfanden,  während  junge  Eheleute  täglich,  ja  selbst 
mehrmals  täglich,  den  Coitus  pflegen,  ohne  schädliche  Folgen 
davon  zu  erfahren.    Auch  ist  uicht  zu  vergessen,   dass  dem 
Weib  die  Masturbation  ebenfalls  gefährlich  wird,   ohne  dass 
es  hier  zu  Samenergiessungen   kommt.     Die   Erklärung   der 
verschiedenen  Rückwirkung  der  Onanie  und  des  Coitus  auf 
das  Nervensystem  kann  meines  Eraehtens  nur  darin  gefunden 
werden,  dass  erstere  eine  inadäquate^  unphysiologische  Reizung, 
letztere  ein  physiologischer  Act  ist.    Beim  Coitus  handelt  es 
sieh  quasi  um  einen  refiectorischen  automatischen  Act,  bei  der 
Onanie  um  einen  willkürlichen,  somit  um  Thätigkeit  und  Ver- 
brauch von  Nervenmaterie,  die  einen  höheren  Functionswerth 
hat.   Aehnliche  Beispiele  finden  sich  auch  ja  sonst  in  Nerven- 
krankheiten.    Es  ist  z.  B.  bekannt,  dass  Tabetiker  deren  er- 
loschene automatische  Coordinationsfähigkeit  ihre  Locomotion 
erschwert,  ganz  gut  gehen  können,  wenn  sie  den  Ausfall  durch 
cerebrale  Intention   und  optische  Compensation  decken,   aber 
dann  tritt  äusserst  rasch  Ermüdung  ein. 

Eine  interessante  klinische,  aber  schwerlich  mit  dem  Er- 
fabrungsmaterial  eines  Einzelnen  zu  beantwortende  Frage  ist 
die,  ob  das  ätiologische  Moment  der  Onanie  dem  Irresein  spe- 
cifisohe  Züge  verleiht,  die  es  ermöglichen,  aus  den  klinischen 
Symptomen  auf  die  besondere  Ursache  zu  schliesseu,  mit 
andren  Worten  die  Frage ^  ob   es  ein  onanistisches  Irresein 

28* 
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giebt.  Die  Erfahningen  Ellinger's  sprechen  nicht  fttr  diese 
Annahme,  auch  Griesinger  (Lehrb.  II.  Aufl.  p.  179)  findet  kei- 
nen Constanten  specifischeu  Charakter  bei  den  Seelenstörungen, 
welche  unter  Mitwirkung  der  Onanie  entstehen,  wohl  aber, 
dass  sie  sich  in  vielen  Fällen  durch  starke  Gemüthsabstumpiung 
und  Gemüthserschöpfung  (vgl.  di^beiden  Fälle  von  Nasse 
Zeitschr.  f.  Psych.  1849  p.  369),  durch  viele  Gehörshallucina- 
tionen,  durch  eine  religiöse  Färbung  der  Delirien,  durch  bal- 
digen Uebergang  in  VerrUcktheit  und  daher  häufige  Unheil- 
barkeit  auszeichnen. 

Darf  ich  auf  Grund  eigener  zahlreicher  Fälle  eine  Yer* 
muthung  aussprechen^  so  fällt  sie  dahin  aus,  dass  da,  wo  die 
Onanie  nur  Symptom  der  Krankheit  ist,  ein  Einfluss  auf  die 
klinische  Gestaltung  des  Bilds  derselben  sich  nicht  kund  giebt 
Ebenso  wird  ein  solcher  Einfluss  da  vermisst,  wo  die  Onanie 
nur  occasionelles  Moment  auf  Grund  einer  neuropathiseh  de- 
generativen Constitution  ist. 

Der  Verlauf  in  solchen  Fällen  (s.  Beob.  1  und  2)  dürfte 
ein  rapider  zu  den  äussersten  Stadien  psychischer  Degenera- 
tion und  körperlichen  Verfalls  sein,  der  durch  das  occasionelle 
Moment  einfach  beschleunigt  wird. 

In  den  Fällen  3.  Categorie,  wo  die  Onanie  das  prädispo* 
nirende  ursächliche  Moment  der  Krankheit  bildet  (Beob.  3.  4. 
.^).  6)  imponirt  die  Massenhailtigkeit  der  Sinnestäuschungen  und 
die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  geweckt  werden.  In  vielen  dieser 
Fälle  bewegt  sich  das  ganze  Irresein  vorwiegend  um  solche 
Sinnestäuschungen.  Hyperästhetische  Zustände  im  Central- 
organ,  die  sich  auch  noch  anderweitig  kundgeben,  scheinen 
sie  zu  vermitteln  und  je  nachdem  vorwiegend  die  Sinnesoentra 
oder  die  spinalen  Bahnen  afficirt  sind,  ergeben  sich  bald  aos- 
schliesslich  hallucinatorische  Phänomene  im  Gebiet  jener,  bald 
Delirien  im  Bereich  sensibler  Bahnen  und  der  Gemeingeftlhls* 
empfindung,  unter  denen  eine  electromagnetische  Interpretation 
der  krankhaften  Sensationen  eine  besondere  Beachtung  ver- 
dient, bald  Hallucinationen  und  Illusionen  in  allen  Sinnes- 
gebieten. Das  Vorkommen  electromagnetischer  Delirien  ist 
schon  EUinger  (I.  c.  p.  40),  Spielmahn  (a,  a.  0.)  bei  mastur- 
birenden  Irren  aufgefallen  und  neuerdings  durch  einen  inter- 
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essanteo  bis  zam  Tod  (an  tabes)  verfolgten  Fall  von  Dr.  Kirn 
(Allgem.  Zeitsehr.  f.  Psych.  1868.  Heft  1  und  2)  illustrirt  wor- 
den. Ich  enthalte  mich,  bis  weitere  Erfahrungen  vorliegen, 
eines  Urtheils  und  beschränke  mich  auf  die  Mittheilung  einiger 
Krankheitsfälle  als  casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  vom  Einfluss 
der  Onanie  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  des  Irreseins. 

Bcobachtang  1.  Friedrich  Niklas,  17  Jabr,  Bacbbinderlebrling  sUmmt 
von  einer  loeserst  excentriscben  leideuschaftlichen  Matter,  die  gereizt,  in 
die  heftigsten  Affecte  gerAth,  yerschlossen,  misstrauisch,  launenhaft  ist  and 
nach  dem  Zeagniss  ihres  Arttes  anyerkennbar  den  Keim  geistiger  Störung 
in  sich  tr&gt.  N.  ron  frGher  Jagend  auf  scbwftchlich,  gracil  gebaut,  klein, 
TOD  inSdcbenhaften  Formen,  feiner  Haut,  blassem  Teint,  vom  7.  Jahr  an 
lieftigeoi  Naaenblateu,  sowie  periodischen  AnHlllen  von  Schwindel  und 
Kopfweh  unterworfen,  wozu  sich  vom  11.  Jahre  vorfi hergebend  epileptiforme 
Zoillle  vertiginöser  Art  gesellten,  von  jeher  reisbar,  neuropatbisch,  versttr- 
telt,  von  geringer  geistiger  Begabung,  frfih  entwickeltem  Geschlechtstrieb, 
bitte  mit  beginnender  Pubertüt  sich  der  Onanie  in  hohem  Grad  ergeben 
nad  dadurch  eine  ersichtliche  Einbusse  seiner  intellectuellen  und  körper- 
lichen Kräfte  erlitten. 

Mit  16*  ',  Jahr  nach  weit  getriebenen  onanistisohen  Exoessen,  die  ihn 
blutarm  und  in  hohem  Grad  nervös  überreist  gemacht  hatten,  wurde  er 
döiter,  wortkarg,  gereizt  gegen  seine  Angehörigen,  misshandelte  sie,  glaubte 
•ich  verfolgt  und  beschimpft  auf  der  Strasse.  Im  Essen  fand  er  Gift, 
Haare  u.  dgl.  Die  gleichzeitig  bestehende  sexuelle  Erregung  führte  zum 
Wahn,  man  stapfe  ihn  Nachts  mit  Stecknadeln  in  die  Genitalien,  ziehe  ihn 
Am  Penis.  Auffallend  rasch  stellte  sich  ein  psychischer  Scbwftcbezustand 
ein.  Pat.  wurde  tbeilnahmlos,  zeigte  Abnahme  des  Gedäebtnisses ,  lachte 
zwecklos  vor  sich  hin,  sass  Tagelang  staunend  oder  Iftchelnd  da,  spielte 
mit  seinen  Genitalien,  wurde  allmälig  apathisch  blödsinnig  und  einer  Sie« 
cbenanstalt  übergeben. 

Beobachtang  2.  August  Leonhard,  20  Jahr,  vom  Vater  her  zu  Irresein 
disponirt,  zeigte  von  Kindheit  auf  einen  Hang  zu  abgeschlossenem  einsamem 
L*eben  und  ergab  sich  früh,  jedenfalls  schon  vor  der  Pubertätszeit,  dem 
^ter  der  Onanie,  das  allmälig  seinen  geistigen  und  körperlichen  Ruin' 
herbeiführte.  Die  Widersprüche  und  Vorwürfe  seines  besseren  Bewusstseins 
E^en  das  Laster,  die  stürmischen  Kämpfe  eines  an  sich  schwachen  Willens 
gegen  die  Gewalt  des  Fleisches,  das  ängstigende  Gefühl  seiner  moralischen 
^rrissenheit,  der  schwindelnde  Blick  in  den  Abgrund  einer  traurigen  Zu- 
KQQft  rieben  allmälig  und  langsam  tödtend  die  geistigen  und  körperlichen 
l^räfte  des  Unglücklichen  auf  und  führten  ihn  bis  zur  Tiefe  blödsinniger 
Abstumpfang.  Im  Gefühl  seiner  Hülflosigkeit  gegen  das  Lastor,  krank- 
hafter Verstimmung  und  im  Wahn  Gegenstand  des  Spotts  und  der  Verach- 
tang  VQQ  }5eiton  des  Publikums,  das  sein  Laster  kenne,   zu  sein,  hatte  er 
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selbst  um  Aufnahme  in  der  Irrenanstalt  naohgesuobt,  in  welcher  er  Kabo 
und  Trost  hofi^e.  Er  war  hier  anfangs  scheu,  in  sich  gekehrt,  theiloahma- 
los,  langsam  und  zögernd  in  seinen  Bewegungen,  schlaff  in  seiner  Haltung, 
klagte  über  mom'eutane  Gedanken-,  und  Besinnungslosigkeit,  Zerstreutheit, 
sowie  über  zeitweise  Gereiztheit.  Es  scheint,  dass  er  Anfangs  seinem 
Laster  entsagte.  Bald  aber  bemerkte  man,  dass  er  wieder  masturbirte. 
Sein  scheues  aurÜckgezogenes,  zögerndes  Wesen  nahm  zu,  er  Terkehrte  mit 
Niemand  mehr,  drückte  sich  an  den  Wänden  herum  und  stand  nur  ODgern 
Rede  und  Antwort.  Dieser  Zustand  gemüthlicber  und  intellectueller  Ab- 
stumpfung wich  aber  bald  einer  ängstlichen  Aufregung,  hervorgerufen,  wie 
es  schien,  durch  peinigende  Gewissensbisse,  die  in  schrecklichen  Bildern 
ihm  das  Traurige,  Hoffnungslose  seiner  Lage  vergegenwärtigten  und  ihn 
der  Verzweiflung  nahe  brachten.  Er  ass  nicht  mehr,  mied  die  Qesellachmft, 
▼on  der  er  sich  yeracktet  glaubte,  stand  bildsäulenartig  an  der  Wand  um- 
her. Zeitweise  heftige  Angstausbrüohe,  in  denen  er  weinte,  jammerte,  tit- 
terte,  die  Jacke  verlangte,  um  ihn  vor  Onanie  su  schützen. 

Allmälig  ging  dieser  Zustand  in  Stumpfsinn  über,  in  welchem  er  an- 
gezogen,  gefüttert  werden  musste  und  Stuhl  und  Uriu  laufen  lieas.  Es 
kam  zu  dauerndem  apathischem  Blödsinn,  der  seine  Versetzung  in  eine 
Siecbenanstalt  nöthig  machte. 

Beobachtung  3.  Q.  L.,  Chirurg,  29  Jahr,  ledig,  ohne  erbliche  Anlage 
zu  Nervenkrankheiten,  in  kümmerlichen  Verhältnissen  aufgewachsen,  hatte 
viel  mit  Nahrungssorgen  zu  kämpfen  gehabt  und  seit  seinem  15  Jahr  ver- 
führt durch  einen  Kameraden,  sich  der  Onanie  ergeben,  die  er  seitdem  bis 
zu  Anfang  1873  täglich  anaübte.  Jahrelang  empfand  er  davon  keine  üblen 
Fylgen.  Von  1866  an  Neigung  zu  Darmkatarrh,  Diarrhöen,  Flatulenz,  1866 
wiederholte  Anfälle  von  Herzklopfen  mit  Angstgefühl,  in  den  letzten  Jahren 
Gefühl  von  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit.  Im  October  72  arbeitete  Fat. 
aushülfsweise  in  einer  Apotheke.  Die  Stellung  behagte  ihm  nicht;  bereitete  ihm 
viel  Verdruss.  Eines  Abends  als  er  in  sein  Zimmer  trat,  empfand  er  einen  in- 
tensiven Geruch  nach  Chloroform,  der  ihn  zu  Nachforschungen  veranlasste,  ob 
nicht  eine  Chloroformflasche  in  der  anstossenden  Apotheke  offen  geblieben  sei. 
Diese  Vermuthung  bestätigte  sich  nicht.  Die  Geruchsempflndnng  dauerte  2Tage 
lang  fort  und  veranlasste  Fat.  Dienat  und  Haus  su  verlassen  und  heim  zu 
reisen.  Der  Geruch  nach  Chloroform  verschwand,  jedoch  stellte  sieh  gaea 
vorübergebend  auf  der  Heimreise  ein  intensiver  Gescbnuick  nach  Blausäure 
ein.  Fat.  befand  sich  nun  6  Wochen  ganz  wohl  zu  Hause,  bis  Mitte  No- 
vember ganz  plötzlich  der  sonderbare  Chloroformgeruch  wiederkehrte. 

Unmittelbar  voraus  ging  demselben  eine  Qeschmackstäuscbung,  indea 
Fat.  ganz  momentan  beim  Caffeetrinken  einen  intensiven  Geschmack  Dach 
Soda  empfand,  den  er  aber  als  einen  aubjeetiven  sofort  erkannte. 

Mit  dem  Chloroformgcruch  stellte  sich  eine  acute  Verändemag  des 
Bewusstseins  ein,  die  der  Kranke  in  seiner  Reconvalescenz  folgendernaassea 
beschrieb:  «Es  gab  mir  einen  Riss  in  der  rechten  Schulter  und  gleich  dar- 
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auf  trat  ein  sehr  heftig  klingendes  Sanaen  in  den  Obren  ein.  Wie  ein 
Automat  bewegte  ich  mich,  ohne  recht  su  wissen  wohin.  lob  kam  in  den 
Hof  und  blieb  dort  wie  angedonnert  und  bewusstlos  stehen,  konnte  nur 
ooch  rufen  «das  Herz  bleibt  mir  stillstehen*.  Man  goss  mir  Wasser  auf 
den  Kopf,  fährte  mich  in's  Haus  zurück.  Da  aber  der  Chloroformgaruch 
dort  nicht  schwand,  lief  ich  aur  Sioherheitsbehörde  und  bat  um  eine  poli- 
zeiliche Untersuchung.  Fat.  erzählt  nun  weiter  wie  man  ihn  zu  Bett  brachte, 
der  eigenthümliche  Geruch   plötalich   verschwand   um  nie  wiederankehren, 

I  er  io  eine  gedrückte  Gemüthsstimmung  verfiel  und  in*8  Spital  verlangte. 
Dort  quälende  Selbstvorwürfe,  seine  Attaque  sei  ein  Nervenschlag  gewesen 
bedingt  durch  sein  Onaniren.  Er  habe  immer  an  die  Gefahr  einea  herein- 
brechenden Tabes  dorsalis  denken  müssen  und  sei  so  deaparat  gewesen, 
diM  er  nicht  habe  essen  mögen.  Zu  dieser  hypochondrisch-melancholisohen 
Verstimmung  gesellten  sich  Wahnideen  der  Verfolgung.^  Er  wähnte  anf 
Grand  seiner  gehabten  Geschmacks-  und  GeruchsbaHucinationen  am  Leben 
bedroht  zu  sein,  hatte  sogar  seine  Eltern  im  Verdacht,  daaa  sie  ihm  nach 
dem  Leben  strebten ,  verfiel  in  ein  dumpfes  Hinbrüten  und  weigerte  die 
NahroDg.  Deshalb  Uoberführung  in  die  Irrenanstalt.  Fat.  ist  von  schlanker 
3Utor,  schlecht  genährt,  anämisch.  Sonstige  Functionsstörungen  sind  nicht 
vorhanden.     Nach   einigen  Wochen    wurde  Fat.  freier,    zeigte  Lust  zu  Be- 

',    schäftigung,    erholte  sich  auch  körperlich,-  corrigirte  seine  Wahnideen  und 

l  Sinnestäuschungen  und  bot  in  der  folgenden  mehrmonatlichen  Beobaohtungs- 
leit  keine  psychischen  Anomalien  mehr,  so  dass  er  auf  sein  Ansuchen  ent- 
Ittien  wurde.  Seinen  verlässlicben  Angaben  nach,  hat  er  dem  Hang  zur 
Onanie,  die  er  als  die  Ursache  seiner  Krankheit  betrachtet,  seit  Januar  1873 
glücklich  widerstanden. 

Beobachtung  4.  Josef  S.,  34  Jahr,  Schreiber,  befindet  sich  seit  37«  J* 
in  der  Irrenanstalt.  Ein  Bruder  ist  epileptisch  und  erträgt  Spirituosa  nicht. 
^bon  in  frühster  Jugend  entwickelte  sich  bei  S.  eine  pbantastisoh-roman- 
tiaohe  Richtung  ,  in  die  er  sich  durch  vieles  Lesen  noch  mehr  vertiefte. 
Im  Studium  brachte  er  es  nicht  weit,  er  studirte  Jura,  brachte  es  aber  zu 
keinem  Examen  und  musste  Schreiber  werden.  Seit  seinem  14.  Jahr  ona- 
Birte  er  maasslos.  Sonstigen  Excessen  war  er  nicht  ergeben.  Nach  seinem 
eigenen  Qcständniss  hat  er  bis  Ende  1873  Onanie  getrieben.  Seine  Krank- 
heit begann  kurz  vor  dem  Himmelfahrtstag  1863.  Er  erwachte  nächtlicher- 
weile aus  einem  Traum.  Da  rief  ihm  eine  Stimme  zu  »du  bist  eine  Ur- 
kraft,  bist  Gott**.     Er  protestirte.     Die  Stimme   rief  zurück  «  wie  kannst 

I  da  aweifoln".  Des  Morgens  kramte  er  in  seinem  Kasten  und  fand  ein  Hei- 
ligenbild, das  er  unter  das  Hemd  steckte.  Sofort  empfand  er  einen  Wohl- 
gemoh,  der  von  diesem  Bild  ausging.  Dies  erschien  ihm  als  ein  neuer 
Beweii,  dass  er  eine  schöpferische  Fotenz  sei.  Am  Ffingstsamstag  63  be- 
fiel ihm  eine  sonderbare  Bangigkeit.  Als  er  sich  zu  Tisch  setzte,  kam  ea 
ihm  plötzlich  vor  der  jüngste  Tag  sei  gekommen.  Da  sah  er  Sterne  vom 
Huamel  fallen,   Figuren  erscheinen,    kleine  Kinder   vor  ihm  umherlaufen. 
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Er  lehnte  sich  im  Stahl  surüok.    Da  zog  es  ihm  durch  Gehirn  und  Rücken- 
mark nach  rückwärts,    dass  er  glaubte,  er  müsse  auseinanderbrechen.     Es 
war  eine  epileptische  Aura,  auf  die  unmittelbar  ein  Anfall  folgte.     Solche 
Anfälle  kehrten  in  der  Folge  nur  noch  zweimal  wieder,  einmal  1866,   der 
andere  1868.   Seit  dem  ersten  Anfall  bis  auf  die  jüngste  Zeit  (Januar  1874) 
litt  Fat.   an  Wahnvorstellungen   und  Sinnestäuschungen.     Als   ein  Beispiel 
wie  leicht  Gesichtshallucinationen  damals  bei   ihm   auftraten ,    ersählte  er 
Folgendes:    Eines  Tags,    kurz   nach   einem   epileptischen  Anfall  aei  er  bei 
Tisch   gesessen   und  habe  plötzlich,    als   er  den  Löffel   zum  Mund  fuhren 
wollte,  eine  eigenthümliohe  Lähmung  seiner  Willenskraft  bekommen,  so  dass 
er  die  intendirte  Bewegung  nicht  Tollführen  konnte.     Eine  Verwandte,  die 
neben   ihm   sass,    habe  zu   ihm   gesagt   »du  Hase,    was   fürchtest  da  dich 
denn?  Sofort  sah  er  im  Löffel  einea  Hasen  und  glaubte,  das  sei  sein  Spie- 
gelbild  und  er   tVirklich  ein  Hase.     Bei  der  Lectfire  von  Classikem  sei  es 
ihm  Yorgekommen,  als  ob  er  alle  diese  Geistesproduote  viel  besser  und  ge- 
nialer in  seinem  Kopf  habe,    er  Alles   könne  und  wisse.     Anfangs   sei  es 
ihm  noch  eine  Zeit  lang  möglich  gewesen,  diese  Ideen  etwas  sa  corrigiren. 
Allmälig  sei  ihm  der  Wahn  gekommen,   er  sei  der  Kronprinz.     Diese  Idee 
gewann  immer  mehr  die  Oberhand  und  sowohl  in  der  Zeitung  als  den  Ge- 
sprächen  seiner  Umgebung  fand  er    darauf  bezügliche  Anspielungen,    die 
etwaige  Zweifel  entkräfteten.     Obwohl  er  noch  im  Stand  war  seinen  Kaoz- 
leigeschäften   nachzukommen ,   infioirte  dieser  Wahn  immer  mehr  seine  Be- 
ziehungen zur  Aussenwelt.     Er  begriff  nicht,   dass  die  Anderen  ihn  wegen 
dieses  Wahns    verlachten,    es   kam   ihm   vor,    dass  er  als  Kronprinz  nicht 
mehr  in   Gasthöfen   niederen  Ranges  speisen   könne   und  ging    deshalb  io 
vornehme,  wodurch  er  in  finanzielle  Nöthen  kam.   Da  er  sich  öffentlich  fPr 
einen  Sohn   des  Kaisers   erklärte,    erregte  er  Anstoss   und  wurde  von  der 
Behörde  im  November  1870   in    der  Irrenanstalt    internirt.     Dort    hielt  er 
anfangs  die  anderen  Kranken  für  Diener  seines  Hofes.     Ab   und  zu  kamen 
Zeiten   des  Zweifels  und   relativer   Krankheitseinsicht.     Er  sei   sich   selbst 
ganz  verrückt  vorgekommen,   habe  gegrübelt,  ob  er  nicht  sich  all  das  nnr 
einbilde  und  geisteskrank  sei.     In  der  Folge  häufig  «Stimmen*,  die  seinen 
Wahn  bestätigten.    Nach   etwa  einjährigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  trat 
an  die  Stelle  dieses  Wahns,  durch  Stimmen  vermittelt,   der  ein  Enkel  Pio 
nono*s  zu  sein.   In  diesem  traumartigen  Befangensein  in  Wahnvorstellungen 
und  nicht  oorrigirbaren  Gehörshalluoinationen,  verlebte  Fat.  mehrere  Jahre, 
träumerifch   in   sich   versunken,    seinen  krankhaften  Bildern  nachhängend, 
von  der  Aussenwelt,  die  er  durch  die  Brille  seines  Wahns  schaute,  kaum 
Notiz  nehmend. 

Dazwischen  kamen  wieder  Zeiten  relativer  Lucidität  und  eintretende 
Correcturi  in  denen  er  grössere  geistige  Regsamkeit  zeigte,  seine  krank' 
haften  Erscheinungen  wie  die  Erlebnisse  eines  Traumes  auffasste,  sie  alt 
»Träume  des  wachen  Zustands*  bezeichnete,  seinen  Stimmen  kein  Gehör 
schenkte  und  sich  in  der 'realen  Welt  »ureohtzufinden  bemüht  war.  Solobe 
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Zeiten  relativer  Lucidität  kamen  im  Lauf  des  leisten  Jabres  ironier  häufiger, 
nur  von  Zeit  ku  Zeit  empfand  er  eine  momentane  «Verfinsterung*,  so  daes 
er  in  seinen  Wahn  surUcksusinken  versucht  war.  Diese  psychische  Besse- 
rung schien  durch  Aufgeben  der  Onanie  und  Besserung  der  constitutionellen 
Anämie  durch  Hydrotherapie  und  Ferrum  vermittelt.  Sie  gewann  Bestand 
und  wurde  durch  geeignete  psychische  Behandlung  und  Ablenkung  geför- 
dert. Die  .Stimmen'  dauerten  awar  uooh  fort,  hatten  aber  nicht  mehr  die 
zwingende  Gewalt  über  das  Bewusstsein. 

Anfang  Januar  74  hatte  sich  Pat.  eines  Abends  mit  «wüstem  Kopf* 
SU  Bett  gelegt.  Da  hörte  er  dicht  neben  sich  das  Wort  «Apoplexie**  aus- 
sprechen und  empfand  ein  eigenthümliches  Gcffihl  von  Schwere  und  Schwer- 
beweglichkeit in  der  rechten  oberen  Extremität.  Von  diesem  Augenblicke  an 
will  Pat.  sum  normalen  Bewusstsein  gekommen  sein,  seine  Lage  und  seine 
Krankheit  klar  erkannt  haben  und  von  den  Stimmen  befreit  worden  sein.  Er 
fühle  sich  seitdem  wie  neugeboren.  Objectiv  fand  sich  swar  keine  Läh- 
mung vor,  jedoch  war  die  grobe  Muskelkraft  noch  mehrere  Wochen  lang 
nach  dieser  cerebralen  acuten  Veränderung  gegenüber  der  des  linken  Arms 
entschieden  herabgesetst  und  hat  sich  erst  Endo  Februar  vollständig  dieser 
Unterschied  ausgeglioben.  Tbatsächlioh  steht  Pat.  seitdem  über  seiner 
Krankheit,  die  er  objectiv  und  richtig  als  solche  beurtheilt.  Ein  gewisses 
träumerisebes  Wesen  ist  das  einsige,  was  an  S.  auffällt.  In  seinem  frühe- 
ren B«ruf  ist  er  vollkommen  leistungsfähig.  Dieser  lucide  Zustand  hat 
sich  in  der  folgenden  ßeobachtungsseit  (bis  August  74)  ungetrübt  erhalten. 

Beobachtung  5.  J.  H.,  Priester,  32  Jahr,  soll  einen  Bruder  gehabt 
haben,  der  an  einer  nicht  näher  bestimmbaren  Himkrankheit  starb.  Er 
selbst  ist  ein  oxcentrischer  Mensch,  einer  mystisch  religiösen  Richtung  er- 
geben; seit  der  Pnbertät  geschlechtliche  Aufregungen  und  Pollutionen,  die 
ihn  aur  Onanie  trieben.  Heftige  Gewissenskämpfe  wegen  dieses  Lasters, 
von  dem  er  durch  die  , Gnade  des  göttlichen  Hersens  Jesu**  vorübergehend 
befreit  worden  sein  will.  In  den  letaten  Jahren  hat  Pat.  jedoch,  wie  er 
selbst  gesteht,  viel  onanirt.  « 

Im  Winter  1872/73  soll  der  erste  Anfall  von  Geistesstörung  aufgetreten 
sein,  dex  6  Wochen  dauerte  und  als  »Manie''  bezeichnet  wurde.  Bis  sum 
8.  October  73  befand  sich  H.  wohl.  In  der  Nacht  vom  9./10.  nach  vor- 
gängigem Kopfweh,  schlaues.  Am  Morgen  des  10.  entstellte  Physiognomie, 
grosse  Bewusstseinsstörung,  Vorsicbhinlachen,  Drang  su  Beten,  Vorsichhin- 
murraeln.  P.  celer.  90.  Kopf  etwas  congestionirt.  Bäder,  Chloral,  Bett- 
ruhe ohne  Erfolg.  Schlaflos.  Glaubt  sich  in  der  Ewigkeit.  Der  frühere 
H.  sei  verbrannt.  Scheint  vielen  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  re- 
ligiösen Inhalts  unterworfen  zu  sein.  Am  16.  nach  durch  Chloral  und 
Bäder  erzieltem  Schlaf  Aufhellung  des  Bewusstseins.  Pat.  berichtet  wie 
ihm  die  Aussenwelt  so  wnnderbar  verändert  vorkomme.  Bilder  und  Er- 
innerungen aus  frühster  Jugend  gingen  ihm  durch  den  Kopf,  doch  ver- 
möge er  sie  jetzt  zu  ordnen ,   den  Gedankendrang  zu  beherrschen.    In  r*' 
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Tiefe  der  Orbita  habe  er  noch  ein  lästiges  Klopfen,  er  höre  dio  leiMeteo 
Gerftuscbei  fühle  deu  l'ulsschlag  in  allen  QefÜMeo  der  Hand  und  der  Fin- 
ger. Diese  Hyperästhesien  verloren  sich  in  Isolirung  und  durch  Bäder. 
Am  24.  October  konnte  H.  als  genesen  betrachtet  werden. 

Interessant  war  die  Belbstscbilderung  des  Geneaenen  über  den  Anfang 
der  Krankkeit  und  die  Bewasstseinssustände  wäbren4  derselben. 

Am  9.  October  trieb   es  mich  nach  M.  (Wallfahrtsort)  au  gehen.     Auf 
dem  Wege  dabin  hörte  ich  zuweilen  verschiedene  Stimmen  und  Gkräusche, 
besonders  Thierstimmen  und  zwar  in   der  Weise,  als  wollten  die  einxelnen 
Thiere  ihre  Organe  probiren ,  etwa  wie  es  die  Musiker  machen ,    wenn  sie 
vor  dem  Beginn  des  Concertn  die  Stimmung  ihrer  Instrumente  prüfen.     lo 
der  Kirche  angekommen,   fiel  mir  ein  fortwährendes  Knistern  und  Krachen 
auf  und  es  war,  als  ob  überall  Mäuse  nisteten.    Das  Qanse  erregte  in  mir 
ein  Gefühl   der  Neugierde  und  Ueberraschnng ,    sodass   ich   gar    nicht  in 
Stand  war  meine  Andacht  zu  verrichten.     Als  ich  nach  dem  Kloater  ging, 
sah  ich  bleiche  Fransiskanergestalton  regungslos  stehen.    Beim  Fortgeben  — 
nach  kurser  Zeit  war  Alles  vcrch wunden.     Zum  Pater,   den  ich  besuchte, 
äusserte  ich,    dass   mir  beute  Alles  so  räthselhaft  vorkomme  und  ein  gaas 
unbegreifliches  Gefühl   in  mir  vorwalte.     In   die  Stadt  surfickgekehrt ,   er- 
schienen  mir  die  Spasiergänger  in  einem  viel  herrlicheren  Kleideraohnaek 
als  gewöhnlich;  ich  Jbewunderte  die  Kastanien,  welcher  der  Wind  von  den 
Bäumen  schüttelte  wegen  ihres  ausserordentlichen  Qlanses.     Spiel  und  Ge- 
sang,  die  zuweilen   aus  den  Häusern  an  mein  Ohr  drangen,    hatten  einen 
zauberhaften   Klang,    ich  glaubte   mich   in    ein   Stück  Paradiea    verirrt  la 
haben,    dachte   an  den  Alten  vom  Berge,    der  ein   paar  Jahrhunderte  ver- 
schlafen und  in  dies  verjüngte  Geschlecht  nicht  taugt. 

Zu  Hause  steigerte  sich  meine  Verwirrung.  Ich  meinte,  ich  müsse 
sterben  und  wollte  mich  auf  diesen  Moment  vorbereiten.  Den  grösstsa 
Theil  der  Nacht  ging  ich  im  Zimmer  auf  und  ab.  Am  frühen  Morgen 
wollte  ich  in  die  Capelle  und  zum  Gebet  läuten.  Von  diesem  Moment  ao 
schwanden  die  Sinnt  und  von  dem  was  in  den  folgenden  8  Tagen  gescbab, 
hat  die  Erinnerung  nur  Einseines  bebalten. 

Thätig  war  besonders  die  Phantasie,  die  sich  überstürste  im  Anhäufen 
von  Bildern  ohne  dem  Verstand  Zeit  zu  lassen,  in  die  Gebilde  Ordnung  s* 
bringen.  Die  Thätigkeiten  der  edleren  Seelenkräfte,  Vernunft  und  Wille«, 
scheinen  gänzlich  eingestellt  oder  doch  so  gelähmt,  dass  die  verschiedene« 
Urtheile  sehr  verworren  und  verkehrt  auftraten  und  in  Folge  dessen  der 
Wille  ebenfalls  verkehrt,  schwankend  oder  schwach  war. 

Nur  das  Gemfitbsleben  erschien  gesteigert.  So  erbarmte  mich  selbst 
das  Bett,  auf  dem  ich  lag,  weil  ich  glaubte,  ihm  weh  zu  thun.  AU  ith 
den  Boden  unter  den  Tritten  der  Herumgehenden  knistern  hörte,  hatte  ich 
Mitleid  mit  dem  Holz,  das  bo  gepeinigt  werde.  Jeder  Vogel  schien  m*f 
etwas  zu  sagen,  ich  lauschte  der  Fliege,  hörte  die  Steine,  Gräser  und  Blu- 
men klagen,  was  sie  leiden,  bedauerte  die  Kälber,  weil  sie  so  nabarmhirsi^ 
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geschlachtet  werden  und  wollte  die  Fleischhauer  bekehren,  dass  sie  mit 
^lehr  Mitleid  ihren  Beruf  erffillen.  So  jagte  ein  Bild  blitaschnell  das  andere. 
Dann  trat  die  Affentheorie  in  den  Vordergrund  und  es  flüsterte  mir  ein 
«wenn  der  Affe  Mensch  werden  konnte,  warum  nicht  auch  der  Bock  —  du 
musst  dich  selbst  entänssem  und  ein  Bock  werden,  um  die  Böcke  su 
ciTilisiren. 

Ein  andermal  glaubte  ich  eleotro-magnetische  Strömungen  auf  mich 
einwirken  zu  fahlen,  die  in  wohlthätiger  Weise  im  Körper  Buhe  und  be- 
sonders im  Inneren  des  Kopfes  Ordnung  machten.  Es  war  mir,  als  ob 
eine  unsichtbare  Kraft  das  Innere  des  Schädels  durchsuchte,  stärkend,  was 
schwach  war,  umordnend,  was  gestört  war.  Damit  war  ein  innerer  Unter- 
richt verbunden,  durch  welchen  das  geheime  Wirken  dieser  Kraft  erklärt 
wurde.  Das  Ganae  dauerte  mehrere  Stunden  und  erfüllte  mich  mit  unbe- 
schreiblicher Freunde  und  Bewunderung.  Dann  wieder  wurde  Gericht  über 
Blieb  gebalten.  Alle  Handlungen,  selbst  die  kleinsten,  wurden  mir  vor- 
gehalten und  ich  musste  Rechenschaft  geben.  Die  dabei  betbeiligten  Per- 
sonen schienen  in  nächster  Nähe,  ich  vernahm  deutlich  ihre  Stimmen. 
Dann  glaubte  ich  mich  wieder  im  Fegfeuer  oder  der  Hölle.  Nachdem  diese 
fürchterlichen  Phantasien  vorüber  waren,  beschäftigte  sich  der  Geist  mit 
Tersehiedenen  übernatürlichen  Wahrheilen  und  swar  wurden  die  einaelnen 
Wahrheiten  in  dramatischer  Form  bebandelt.  Die  Wahrheit  sprach  den 
Sata  aus,  die  Täuschung  oder  Lüge  opponirte,  Spott  und  Leichtsinn  such- 
ten beide  zu  vernichten.  In  dieser  Weise  wurde  die  Existena  Gottes,  seine 
Weisheit  etc.  behandelt,  was  den  Geist  ungemein  anstrengte  und  oft  von 
einem  Irrthum  in  den  anderen  stürzte.  Ausser  dem  Gehör  wurde  einigemal 
auch  der  Gernchsinn  und  zwar  in  sehr  zarter  und  angenehmer  Weise  be- 
ansprucht. Doch  kamen  auch  unangenehme  Empfindungen.  So  wurde  ich 
einigemal  geswungen  Branntwein  zu  riechen. 

In  den  Augen  hatte  ich  das  Gefühl,  als  ob  sie  innerlich  gereist  wür- 
den, von  Aussen  fühlte  ieh  heftige  Schmerzen,  die  sich  steigerten,  wenn 
das  Sonnenlicht  greller  in*s  Zimmer  leuchtete.  Der  Tastsinn  schien  ge- 
schwächt, wenigstens  fühlte  ich  am  Körper  keinen  Schmerz. 

Am  16.  November  neuer  Anfall.  Innere  Hitze,  Unruhe,  Gedankendrang, 
Schlaflosigkeit,  annehmende  Bawusstseinsstörung.  Singen  von  lateinischen 
Psalmen,  dazwischen  fransösische  Phrasen.  Grosse  Verworrenheit.  Vom 
^. — 22.  völliger  Stupor.  Darauf  freieres  Bewusstsein  mit  Klagen  über 
Ckdankendrang  und  Verworrenheit,  aber  nnr  vorübergehend.  Am  23.  Gri- 
mai^iren,  ganz  zwecklose  Handlungen  z.  B.  Hemdausaicben ,  in  eine  Ecke 
lanfen.  Am  27.  Schlaf.  Darauf  Reoonvalescenz.  Pat.  klagt  über  Zwangs* 
Vorstellungen,  die  ihn  zu  diesen  zwecklosen  Handlungen  trieben.  Es  dräng- 
ten sich  ihm  ganz  sonderbare,  ungewohnte  Vorstellungen  auf.  Lästiges 
Klopfen  der  Arterien  im  ganzen  Körper,  gesteigerte  Empfindlichkeit  der 
höheren  Sinnesorgane.  Am  29.  sind  diese  Störungen  grösstentheils  ge- 
schwpDden.    Gedanken  nun  gut  beherrscht,  doch  knüpfen  sich  an  gewisse 
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Vorstellungen  noch  öfters  contrastirende  «da  sollst  nicht,  willst  nicht*  etc. 
Am  1.  Deoember  genesen.  Am  18.  Deoember  neuer  Anfall,  gans  wie  der 
Torhergehende  Tpn  14tägiger  Dauer.  Seitdem  psychisches  Wohlbefinden.  H. 
kehrte  in  seine  Heimath  zurück  und  soll  wie  bis  zu  Ende  Mftrs  74  rei* 
chende  Nachrichten  ergeben  Yon  allen  krankhaften  Erscheinungen  seitdem 
freigeblieben  sein. 

Beobachtung  6.  Johann  E. ,  Priester,  42  Jahr,  aufgenommen  den 
I.Januar  1871,  von  Jugend  auf  krftnklich,  deshalb  tou  seinen  Eltern,  ein- 
fachen Landleuten  zum  geistlichen  Stand  bestimmt,  machte  als  Schuljunge 
die  Bekanntschaft  eines  Kameraden,  der  ihn  zum  Onaniren  rerleitete.  Mit 
18  Jahren  war  er  durch  dieses  Laster  körperlich  und  geistig  so  zerrüttet, 
dass  er  die  Schule  verlassen  musste.  Eine  Kaltwasserkur  stellte  ihn  so* 
weit  her,  dass  er  nach  3  Jahren  seine  Studien  fortsetzen  konnte,  doch  litt 
er  in  der  Folge  häufig  an  Pollutionen,  Gliederreissen,  Mattigkeit  und  erholte 
sich  erst  mit  33  Jahren  wieder  Yöllig.  Neue  «Versuchungen  des  Fleisches* 
plagten  ihn,  die  er  yergeblich  durch  Gebet,  Zerstreuungen  niederzukämpfen 
versuchte.  Pat.  trieb  nun  wieder  Jahrelang  Onanie  und  kam  dadurch  in 
seiner  Gesundheit  herunter.  Ein  Nothzuohtsversuch  an  einer  Frau,  den  er 
in  einer  heftigen  geschlechtlichen  Erregung  sich  zu  Schulden  kommen  liess, 
brachte  ihn  in  Disciplinaruntorsuchung  (1867),  worauf  ihm  eine  Pöniteoz 
im  Kloster  auferlegt  wurde.  Auf  der  Reise  dahin  brach  die  Krankheit  aus, 
deren  Detailschilderung  Pat.  in  Folgendem  gegeben  hat. 

»In  der  Mitte  des  Weges  ereilte  mich  plötzlich  die  Hand  Gottes  — 
die  Geistesnacht,  deren  nächste  Ursache  ich  den  Verirrungen  des  Geschlechts- 
triebs zuschreibe,  dessen  Heftigkeit  ich  frühzeitig,  schon  als  Kind,  ver- 
spClrte. 

Meine  Krankheit  begann  mit  Visionen  und  Einsprechung^n.  Um  3  Uhr 
Morgens  erwachte  ich  im  Gasthaus  und  sah  eine  Frauengestalt  vor  meinem 
Bett  stehen.  Ich  hielt  sie  ffir  die  Kellnerin  und  fragte,  was  sie  wolle? 
erhielt  keine  Antwort.  Da  griff  ich  mit  der  Hand  nach  ihr,  aber  diese  fuhr 
ihr  durch  den  Leib  und  es  ging  mir  ein  kalter  Schauer  über  den  Rficken. 

In  der  folgenden  Nacht  liess  ich  das  Licht  brennen,  aber  die  Frauen- 
gestalt  erschien  wieder',  behauptete,  sie  sei  vor  3  Tagen  am  Blutstnrz  ge- 
storben ,  ich  sei  schuld  an  ihrem  Tod,  solle  sie  retten.  Im  Kloster  ange- 
kommen setzte  ich  mich  auf  eine  Bank  im  Garten.  Da  erschien  mir  wieder 
die  Frau  und  verlangte  ich  solle  eine  Ehe  mit  ihr  eingehen.  «Wie?  durch 
eine  Sünde  ?  sagte  ich.*  Indess,  sie  wnsste  mich  zu  bethören  und  um  von 
ihr  los  zu  werden,  sagte  ich:  «wenn  Du  ein  guter  Geist  bist  und  ich  Dir 
damit  helfen  kann,  so  will  ich  es  thun,  jedoch  nur  fOr  den  Himmel.*  Als 
ich  Abends  mit  den  Brüdern  im  Chor  betete,  erschien  wieder  eine  Frauen- 
gestalt  vor  meinem  Stuhl,  hielt  ein  Glas  in  der  Hand  und  tanzte  vor  mir. 
loh  zitterte  am  ganzen  Leib,  es  befiel  mich  eine  tödtliohe  Schwache,  bat 
um  einen  Beichtvater.  WAhrend  der  Beichte  hörte  ich  eine  Stimme ,  ea 
werde  mir  nichts  helfen,  ich  müsse  sterben.    loh  legte  mich  zu  Betty    das 
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Cmeifix  in  der  Hand;  Da  ertohienen  mir  3  weisse  und  1  sohwaree  Ge- 
stalt and  setsten  sich.  Mir  kam  vor  ich  werde  immer  schwttcher  und  be- 
reitete mich  snm  Tod  vor.  Bald  darauf  verlor  ich  das  Bewnsstsein.  Als 
ich  wieder  su  mir  kam,  meinte  ich  gestorben  und  in  einer  anderen  Welt 
za  sein,  sah  mich  von  vielen  Engelsgestalten  umgeben  und  fragte,  wie  es 
denn  komme,  dass  ich  noch  einen  Leib  habe.  Da  »ward  mir  sur  Antwort, 
dieser  Leib  sei  nur  ein  Scheinletb  und  müsse  ausgehungert  werden.  Ich 
ging  in  den  Hof.  Da  sah  ich  vom  Himmel  bis  zur  Erde  grosse  weisse 
Kugeln  herunter  b&ngen.  Ich  fragte  einen  Mann,  der  neben  mir  stand, 
was  diese  Kugeln  bedeuten  und  erfuhr,  das  seien  Kugeln  der  Rache  Gottes, 
die  er  in  Ewigkeit  auf  die  Verdammten  herunterschleudere,  ich  sei  in  der 
H&lle.  Gleich  darauf  hatte  ich  die  Vision  einer  imposanten  Gestalt,  die 
ich  fftr  Gott  hielt  und  die  mir  sagte,  ich  solle  nicht  mehr  essen  noch  trin- 
ken noch  schlafen.  Man  brachte  mich  in*8  Spital,  erklärte  mein  Leiden 
f&r  Sinnestäuschung,  Hess  mich  gut  nfthren  und  viel  körperliche  Arbeit 
verrichten.  Da  hatte  ich  Ruhe  bis  zum  Frühjahr  1868.  Es  war  an  Ostern 
dieses  Jahres.  Da  kehrten  die  Erscheinungen  wieder  und  ich  fiel  in^s  De- 
liriani.  Es  kam  mir  plötslich  vor,  mein  Zimmer  wiege  sich  wie  ein  Schiff. 
An  der  rechten  Wand  glaubte  ich  Gott  zu  erblicken.  Sein  Angesicht  deckte 
ein  Schleier  mit  Goldquasten,  neben  ihm  standen  Lichtgestalten,  während 
die  andere  Wand  Schatten  einnahmen.  Nachdem  Gott  bitter  sich  über 
meinen  Ungehorsam  beklagt,  schickte  er  sich  an  mit  mir  in's  Gericht  cu 
gehen.  Er  hielt  mir  meine  Sfinden  vor,  befahl  mir  niederzuknien  und  sur 
Busse  mir  eine  Hand  oder  einen  Fuss  abzubrechen.  Nach  mehreren  er- 
folglosen Versuchen  befahl  er  mir  den  Zeigefinger  der  linken  Hand  abzu- 
nehmen. Erst  als  er  mir  liebevoll  zusprach  ^Johann,  nicht  einmal  das 
kannst  Du  mir  zu  lieb  thun  und  mir  Befreiung  von  den  Strafen  der  Hülle 
versprach,  vermochte  ich  seinen  Befehl  zu  erfüllen.  Ich  biss  mir  den  Fin- 
ger ab  und  legte  ihn  vor  seine  Füsse,  er  aber  wies  ihn  zurück.  Schltoss- 
lich  wurde  ich  in  den  Himmel  versetzt  und  vergass  vor  Freuden  alle  meine 
Schmerzen.  So  endete  die  Vision,  welche  2  Tage  und  2  Nächte  gedauert. 
Ich  lag  4  Monate  im  Spital  bis  zur  Heilung  meines  Fingers,  zu  dem  wie- 
derholt der  Brand  zu  treten  drohte.  Endlich  entfloh  ich ,  wurde  aber  auf- 
gegriffen und  in  die  Irrenanstalt  gebracht.  .  Es  war  im  September  1868. 
Ich  litt  noch  stark  an  Visionen,  glaubte  den  ewigen  Richter  an  der  Wand 
zu  sehen  und  mein  Verdammungsurtheil  aussprechen  zu  hören.  Zum  Essen, 
Trinken  und  Liegen  musste  ich  gezwungen  werden.  Am  19.  März  1869 
ergriff  ich  nochmals  die  Flucht  und  erreichte  die  Heimath.  Ich  suchte  nun 
Hülfe  auf  Wallfahrtsorten  und  bei  Wunderärzten,  zu  denen  mich  die  Eltern 
schickten.  Nach  halbjährigem  Aufenthalt  bei  den  Eltern  kam  ich  eines 
Verbrechens  angeklagt  (Nothzncht)  in  Arrest  und  am  1.  Januar  1871  in 
die  Irrenanstalt  zurück.  Seit  dem  Jahr  1869  hatte  ich  keine  Erscheinun- 
gen mehr,  dafür  blieben  die  Einsprechungen  ununterbrochen  fort.  Für 
blosse  Sinnestäuschungen  konnte  ich  sie  nie  halten,  ich  hielt  sie  stets  für 
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Geistormittheilangen.  Dass  sie  aber  das  seien,  wotür  sie  sieb  stets  aus- 
gaben, namllch  Jesus  Christas  and  der  heilige  Geist,  darfiber  war  ich 
stets  in  Zweifel,  weil  der  sehreckliche  Inhalt  ihrer  Mittheilungon  dem  gani 
sa  widersprechen  schien.  Ich  konnte  daher  ihrem  heftigen  Andrang  wider- 
stehen, nur  roasste  Ich  mich  immerfort  fleissig  beschiftigen.  Ich  konnte 
bei  der  Heftigkeit  dieser  Einspreohangen  schon  seit  Jahren  nicht  mehr 
beten  and  fand  daher  nicht  einmal  in  Gott  Trost  in  meiner  gftnslicbeB 
Verlassenheit  nnd  Abgeschiedenheit.  Mein  Zustand  war  fflrofaterlich.  Der 
Inhalt  dieser  Mittbeilungeu  betraf  bald  meine  Person  und  Lebeosgeschicbte, 
bald  die  Meinnngen,  die  Andere  von  mir  hegten.  Die  «Geister*  sagten 
mir,  ich  sei  anf  ewig  verdammt  in  dieser  Anstalt,  ich  solle  nicht  essen 
noch  schlafen,  ich  sei  thöricht  vor  Gott.  Oft  masste  ich  auch  schreckliche 
Fluchworte  hören.  Es  war  eine  furchtbare  Ironie  in  diesen  Einspreeban- 
gen, am  ftrgsten  war  es  vor  dem  Einschlafen,  ein  wahrer  Bienenschwarm, 
bis  ich  erschöpft  einschlief.* 

Noch  gelegentlich  eines  Stat.  praes.  am  8.  Juni  1873  erklärte  Pat., 
der  fibrigens  ganz  Incid  war,  seine  Rinsprechnngen  nicht  für  »Hallneina- 
tionen*  halten  eu  können ,  denn  er  sei  ja  klar  bei  Verstand  nnd  Hallaci- 
nationen  könnten  nicht  so  lange  andauern.  Unter  Gebrauch  von  Hydro- 
therapie und  Ferrum  kräftigte  sich  sein  Körper,  abendliche  Dosen  von 
Y, — Y^  Gran  Morphium  hatten  eine  auffallend  beruhigende  Wirkung  aof 
das  locale  Krankheitselement  der  Hallucinationen  Sie  wurden  immer 
schwacher  und  verschwandon ,  nachdem  Pat.  noch  einige  Zeit  durch  Ban- 
sehen  in  den  Ohren  belastigt  worden  war,  vollständig.  Seit  Juli  1873  ist 
Fat.  frei  von  allen  Krankheitsresten,  überschaut  klar  und  objectiv  seine 
ganze  fiberstandene  Krankheit  (April  1874). 

Beobachtnng  7.  Bernhard  D.,  38  Jahr,  ledig,  Ingenieur,  aufgenommen 
Juni  1854.  Die  Eltern  waren  lungenleidend,  eine  Schwester  nervös,  eine 
andere  irrdinnig.  Pa(.  war  von  Jngend  anf  sehr  der  Onanie  ergeben,  bis 
1852  jedoch  gesund  und  in  seinem  Beruf  tflchtig.  Damals  Verdaicht  aof 
beginnende  Tuberenlose.  Gebirgsaufenthalt  mit  trefTlichem  Erfolg,  tindt 
1852  Magenleiden  mit  anhaltendem  Erbrechen.  Januar  1853  Schmersbaf- 
tigkeit  der  Hoden  ohne  objectiven  Befund.  Hypochondrische  Verslimoang. 
Halt  sich  fÖr  impotent,  Selbstvorwflrfe  wegen  seiner  Onanie,  venweifelt 
daran  gesund  zu  werden. 

Dazu  gesellen  sich  Hallucinationen  des  Geffihls  und  Gemeingefllbls. 
Er  ffihlt  ein  electrisches  Fener  in  seinem  Körper,  von  seinem  linken  Fo" 
geht  ein  clectrischer  Strom  in^s  Innere  des  Körpers.  Sein  Bett  isolirt  sieb, 
an  die  Bettlade  klopft  es  fortwahrend.  Er  hat  das  Geftthl,  als  ob  sein 
Körper  in  2  Hälften  sich  spalte,  doppelt  sei,  als  ob  sein  Körper  beim  Ant- 
steigen  aus  dem  Wagen  in  luftigem  Zustand  zorfickbleibe.  Er  hört  eine 
Stimme,  die  ihm  sagt  «ich  habe  Dich  positiv  nnd  negativ  eleclriich  g«* 
macht".  Dabei  Kopfsausen,  Schlaflosigkeit.  Anf  einer  Inspectionsreise,  die 
er  dienstlich  macht,   GefOhl  als  ob  die  Speisen  aas  dem  Mond  in  den  lio* 
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ken  FsM  binabgleiten.  Er  hört  Nachts  eine  Stimme  ,wie  willst  da  ster- 
ben* und  glaabt  seine  lettte  Stande  gekommen.  Seine  rerstorbenen  Eltern 
and  sein  Haatarit  erscheinen  ihm.  Ein  andermal  sieht  er  beim  Zobett- 
gehen  yiele  ihm  gans  fremde  Gestalten  in  rdtblichem  Schimmer.  Er  hört 
impmtire  Stimmen,  die  ihm  sagen,  er  solle  beichten,  Moschus  in  der  Apo- 
theke holen.  Auf  dem  Sopha  liegend  hört  er  sich  enmfen ,  der  sei  sein 
Secirbrett.  Auf  der  Strasse  schimpft  man  ihn  Heachler,  Lügner  etc.  Nachts 
im  Bett  hat  er  oft  das  Gefühl ,  als  ob  er  an  Händen  and  Füssen  brenne, 
sein  «Penis  aas  dem  Körper  heraasgesogen  werde.  Er  fühlt  wie  er  secirt 
wird,  Gewebe  aas  seinem  Körper  heraasgesogen,  er  am  Nabel  geeerrt,  in 
verschiedene  Theile  seines  Körpers  etwas  hineingeschoben ,  Knochen  ihm 
aas  dem  Körper  gesogen  werden.  Er  fühlt  sich  magnetisirt,  seinen  Kopf 
Ton  Metall. 

Zanehmende  Aafreguog  darch  diese  quftlenden  and  massenhaften  Sinnes- 
tAoschangen  machte  die  Versetsong  in  die  Irrenanstalt  nöthig.  Die  Stö- 
rung sofareitet  weiter  fort.  Er  wird  magnetisirt,  electrisirt,  hat  keine  Ein- 
^weide  mehr,  die  Aerzte  machen  ihm  electrische  Striche  aaf  den  Banch, 
apürt  einen  Elephantenrüssel  auf  dem  Rücken,  dass  Essen  fällt  in  den 
Hodensuck,  eine  Spiralsäge  sägt  an  ihm,  er  wird  am  Nabel  angebohrt, 
spitse  Körper  dringen  Ton  allen  Seiten  in  ihn  ein ,  die  Bettlade  schwankt 
auf  und  ab,  Maschinen  und  Messer  werden  ihm  in  den  Leib  gejagt,  er  hat 
eine  Menge  eiserner  Angeln  im  Leib,  es  haben  sich  Zähne  in  diesen  hin- 
eingearbeitet. 

Gleichzeitig  ist  Pat.  einer  Fülle  Ton  Gehörshallucinationcn  unterworfen. 
Vor  dem  Fenster  wird  ihm  gekräht,  er  hört,  dass  er  incurabel  sei,  secirt 
werde,  dass  er  der  ewige  Jude  sei,  er  habe  die  Frau  des  Arztes  erschossen. 
Die  Glocken  sprechen  zu  ihm,  auch  die  Mücken,  man  sagt  ihm  seine  eige- 
nen Gedanken,  Obscönitäten,  man  heisst  ihn  Bluthund,  in  jedem  Glocken- 
schlag hört  er  seinen  Namen.  Seinen  Worten  wird  die  Endsilbe  „Vieh* 
angehängt,  er  bekommt  Befehle,  die  Umgebung  zu  beohrfeigen.  Die  Uhr 
ruft  ihm  zu  »Du  bist  bankerott*,  üeberall  hört  er  Schimpfworte,  selbst 
ans  der  Sonne  fliegen  sie  ihm  zu.  Telegraphische  Einflüsse  sind  dabei 
ofienbar  im  Spiel.  Er  hurt  Menschenexcremente  von  der  Decke  herabfallen. 
Auch  Gesichtshallucinationen  treten  im  Verlauf  im  Krankheitsbild  ein. 
Er  sieht  Alles  im  Geist,  sogar  das  Innere  seines  Körpers.  Er  sieht  seinen 
Namen  in  der  Luft,  Alles  im  Zimmer  ist  durchsichtig.  Die  Schmetterlinge 
einer  Sammlung  sieht  er  vor  seinen  Aagen  davonfliegen,  beim  Versuch  zu 
lesen,  laufen  ihm  die  Buchstaben  dnrch's  Fenster  davon.  Häuflg  haben 
diese  Visionen  auch  einen  obscönen  Charakter.  Genitalien  fliegen  im  Zim- 
mer umher,  er  sieht  lascive  Bilder  an  den  Wänden.  Im  Caffee  sieht  er 
einmal  ein  schönes  Frauenzimmer,  das  ihn  anlächelt. 

Von  untergeordneter  Bedeutung  sind  Geschmacks-  und  Gehörehalluci- 
nationen.     Zeitweise  empfindet  er  einen  metallischen  Geschmack  im  Mund, 
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namentlicb  wenn  er  magnetiscfae  Strömungen  an  sieb  spürt,  ancb  das  Essen 
bat  bier  und  da  einen  giftartigen  Gescbmack,  er  rieobt  Hingeriebtete. 

Pat.    onanirt   fortwftbrend    sebr    stark.     Naob    gebftuften  onanistiscben 
Exoessen   ist  seine  Sinneserregbarkeit   so  stark,    dass  er  schon  bei  jedem 
Lidscblag  Visionen   bekommt.     Eines  Tags   wird  im  Hof  ein  Rock  ausge- 
klopft.    Er   empfindet   plötslicb    wie  man   dabei  an   ibn  denkt  nnd  sofort 
spfirt  er  wie  die  Schl&ge  sa  ibm  heraufkommen   und   ihm  sehr   weh  thmi. 
Zu  Zeiten   weitgetriebener  Exoesse  sind  auob   die  GemeingefflhlsstCmngeo 
und  der  siob  auf  sie  gründende   electromagnetisohe  Wahn  lebhafter  ntfd  in 
den  Vordergrund  gerückt.     Er  fühlt  dann  das  Aufziehen  und  Abstosson  der 
positiven  und  negativen  Electricitttt,  wie  er  mit  magnetisobeo  DrAhten  be- 
tupft wird.     Es  wird  durch  ihn  hindurch  gelesen,  er  hat  das  GkffihI,  wie 
wenn  sein  Penis  mit  einem  Messer  abgeschnitten   wird.      Lunge,   Gehirn, 
Qedächtniss  werden   ibm  auf  telegrapbischem  Wege  ron   der  Anstalt  ent- 
EOgen  und  an  Andere  verkauft.     Diese  krankhaften  Gefühle  nnd  Wahmehr 
roungen  werden  theils  der  Umgebung  in  die  Schuhe  geschoben  nnd  führen 
au   Gewaltthfttigkeiten    gegen    diese,    theils  ohne  Reflexion    bingenommeB. 
Mit  der  Zeit  I&sst  die  Intensität  der  Reaction  auf  si^  nach,  cum  Tbeil  auch 
werden  sie  seltener.     Der  Gesammtverlanf  des  siob   wesentlich  in  Hallaci- 
nationen  abspielenden  Hirnleidens  betrug  über  12  Jahre.     Pat. ,  der  bis  io 
die  letzten  Lebensjahre  der  Onanie  ergeben  war,   erlag  einer  Lungentnher- 
culose. 


lieber  Amylnitrit*), 

Von 

A.  Otto, 

Aflsistencarat  an  Gr.  Heil-  and  Pflegeanstalt  in  Pforzheim 


In  Folgendem  theile  ich  das  Ergebniss  einiger  in  den 
letztien  Wochen  gemachten  Versuche  mit  Amylnitrit  mit. 

Ich  wurde  zu  diesen  Versuchen  augeregt  durch  2  Publi- 
cationen  eines  englischen  und  eines  amerikanischen  Arztes, 
welche  beide  durch  dieses  Mittel  Erfolge  in  der  Behandlung 
der  Epilepsie  erzielt  zu  haben  angaben. 

Wem  viele  Epileptiker  zur  Behandlung  kommen,  der  weiss, 
wie  schmerzlich  der  Arzt  ein  wirkliches  Heilmittel  gegen  diese 
das  ganze  Lebensglück  ihres  Trägers  vernichtende  Krankheit 
vermisst,  der  weiss,  dass  man  einen  solchen  Kranken  stets 
verlässt  mit  dem  drückenden  Bewxisstsein  von  der  Unzuläng- 
lichkeit unserer  Kunst  und  Wissenschaft,  der  begreift  deshalb, 
dass  man  mit  Begierde  nach  jedem  neu '  empfohlenen  Mittel 
greift,  sofern  es  einigermaassen  seiner  physiologischen  Wir- 
kungsweise gemäss  die  Möglichkeit  eines  günstigen  Erfolges 
in  Aussicht  stellt. 

So  nahm  ich,  der  ich  fortwährend  50 — 60  Epileptiker  zu 
behandeln  habe,  auch  die  oben  genannte  Empfehlung  des 
Amylnitrit  mit  lebhaftem  Interesse  auf  und  suchte  mich  durch 
eigene  Versuche  über  ihren  Werth  zu  unterrichten. 


*)  Vortrag   auf  der  VerBammlang   der  sfidwestdeutschen    Irrenftrste 
HeppeDheim. 
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Das  Amylnitrit,  durch  Baiard  entdeckt,  wurde  zuerst  im 
Jahr  1859  durch  Guthrie  untersucht,  welcher  nachwies,  dass 
sich  bei  Inhalationen  dieser  Substanz  das  Gesicht  röthet  und 
die  Herzaction  beschleunigt.  Das  Mittel  gewann  keine  Beach- 
tung)  selbst  nicht  als  im  Jahr  1864  Richardson  es  zum  Gegen- 
stande einer  ausführlichen  Mittheilung  bez.  seiner  physiolo- 
gischen Wirkungsweise  machte,  wobei  er  freilich  gestand,  dass 
er  es  nur  als  physiologisches  Curiosum  betrachten  könne  und 
therapeutisch  damit  nichts  anzufangen  wisse.  Erst  wieder  im 
Jahr  1867  veröffentlichte  Laudon  Brunlon  in  Edinburg  Ver- 
suche mit  diesem  Mittel,  welche  er  in  Ludwige  Laboratorium 
gemacht  hatte  und  zu  denen  er  durch  einen  englischen  Arzt 
Namens  Gamgee  veranlasst  worden  war.  Gamgee  hatte  mit- 
telst Hämatodynamometer  und  Sphygmograph  nachgewiesen, 
dass  das  Mittel  die  Spannung  im  arteriellen  Gefässsystem 
herabsetze.  Die  Resultate,  zu  denen  BruiUon  gelangte,  stan- 
den mit  denen  Richardsons  in  mehrfachem  Widerspruch,*  in- 
sofern dieser  die  Ansicht  aufgestellt  hatte,  dass  A.  N.  Läh- 
mung der  Nerven  von  der  Peripherie  aus  bedinge  >  während 
Brunton  der  Meinung  war,  dass  es  auf  das  Nervensystem 
gar  keinen  Einfluss  habe,  sondern  unmittelbar  auf  die  con« 
tractilen  Gefässwände  wirke.  Uebrigens  war  Brunton  der 
erste,  welcher  das  Mittel  nun  auch  therapeutisch  verwerthete, 
erfolgreich  bei  Angina  pectoris,  ohne  Erfolg  bei  einem  Epi- 
leptiker. 

In  den  folgenden  Jahren  1868 — 1871  wurden  dann  io 
England  mehrere  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  das  Mittel  mit 
Erfolg  bei  Ang.  pector.  angewandt  worden  war  und  bei  einem 
dieser  sprach  sich  Brunton  dahin  aus,  dass  bei  allen  Krank- 
heiten, welche  durch  Krampf  der  Arterien  bedingt  sind,  das 
Mittel  von  grossem  Werthe  sei.  Dies  waren  bis  zum  Jahr 
1871  die  einzigen  Anwendungen  des  Mittels  zu  therapeutischen 
Zwecken  und  dies  war  die  ganze  liiteratur  über  dasselbe. 
Sie  beschränkt  sich,  wie  Sie  sahen,  ausschliesslich  auf  England; 
ausserhalb  dieses  scheint  man  die  Substanz  bis  dahin  gar  nicht 
beachtet  zu  haben.  Vom  Jahr  1871  an  wird  die  Aufmerk- 
samkeit eine  allgemeinere.  Es  erschienen  in  diesem  Jahre 
3  Arbeiten ;  eine  von  Wood  über  die  physiologischen  Wirkun* 
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gen  desselben  mit  Resultaten,  die  wieder  von  denen  der  beiden 
frflheren  Beobachter  abwichen,  eine  zweite  von  Berger  und 
eine  von  Holst,  welche  beide  das  Mittel  als  Palliativuni  gegen 
Hemicranie  empfahlen.  Ferner  finden  wir  in  dem  Werke  von 
Eulenburg  und  GuHmann  über  die  Krankheiten  des  Sympathicus, 
dessen  Vorzüge  gegen  jene  Afiection  in  warmer  Empfehlung 
hervorgehoben. 

Endlich  veröffentlichte  im  vorigen  Jahre  Crichlon  Brown 
die  Resultate,  die  ihm  das  Mittel  bei  Anwendung  an  Epilep- 
tikern geliefert  hatte.  Bei  einer  Kranken  setzten  die  AnfUUe 
anfangs  14  Tage  lang  ganz  aus  und  blieben  später  doch  sel- 
tener als  zuvor.  Künstlich  epileptisch  gemachte  Kaninchen, 
die  ihren  Anfall  10  Secunden,  nachdem  ihnen  ein  momentaner 
electrischer  Strom  durch  eine  Hemisphäre  geleitet  worden  war, 
erlitten,  bekamen  den  Anfall  nicht,  wenn  ihnen  zugleich  mit 
der  Electrode  auch  das  Amylnitrit  applieirt  wurde.  Die 
10  Secunden  Zwischenzeit  zwischen  Reizung  und  Beginn  des 
Anfalls  wurden  als  eine  Art  Aura  betrachtet  und  dem  ent- 
sprechend solchen  Kranken,  bei  denen  eine  deutliche  Aura 
vorhanden  war,  das  Mittel  während  der  Aura  verabreicht  und 
in  diesen  Fällen  soll  der  Anfall  meistens  coupirt  worden  sein. 

Auch  bei  Status  epilept.  fand  er  das  Mittel  von  günstiger 
Wirkung. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Crichlon  Brown  benutzte  Wein- 
MUschill  in  America  das  Amylnitrit,  indem  er  es  einem  Epi- 
leptiker während  der  Aura  verabreichte.  Die  drohenden  An- 
fälle wurden  dadurch  nicht  nur  coupirt,  sondern  in  der  Zu- 
kunft überhaupt  seltener. 

Bei  einigen  Fällen  von  Melancholie  wandte  es  Dr.  Uösler- 
mann  in  Wien  mit  gutem  Resultate  an. 

Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  meines  Wissens 
nicht  gemacht  worden. 

Die  neueste  Bearbeitung  ist  mir  erst  vor  wenigen  Tagen 
zugekommen  und  konnte  nur  noch  bezüglicli  einiger  Punkte 
berücksichtigt  werden.     Sie  ist  von  Dr.  Pick  in  Bonn. 

Ehe  ich  nun  an  die  Mittheilung  meiner  Resultate  gehe, 
muss  ich  Ihnen  einiges  über  die  chemische  Natur  und  die 
physiologische  Wirkungsweise  des  Mittels  sagen. 

29* 
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Amylnitrit  oder  salpetersaurer  Amyläther,  nach  der  For- 
mel C5H11N02  zusammengesetzt,  ist  eine  Ölige,  gelbliche 
Flüssigkeit  von  eigenthümlich  aromatisch-sttssem  Geruefa,  deo 
man  mit  dem  überreifer  Aepfel  verglichen  hat;  es  ist  leicht 
entzündbar^  und  reagirt  neutral,  ist  in  Alkohol  und  Aether,  aber 
nicht  in  Wasser  löslich.  Bei  seiner  therapeutischen  Verwen- 
dung ist  sehr  auf  Reinheit  des  Präparats  zu  sehen,  denn  ausser 
anderer  Verunreinigung  von  geringer  Bedeutung  findet  sich 
nicht  selten  als  Nebenproduct  der  Darstellung  Blausäure  in 
demselben,  welclie  leicht  dadurch  nachgewiesen  werden  kann, 
dass  man  Cl.  N.  mit  Wasser  schüttelt  und  dann  die  bekannte 
Berliner  Blau-Reaction  —  Aleali,  Eisenoxyduloxyd  und  Salz- 
säure —  anstellt. 

Nach  Richardson  wird  A.  N.  vom  thierischen  Körper 
durch  den  Magen,  durch  die  Lungen,  durch  die  Haut  sowie 
auch  auf  dem  Wege  subcutaner  Injection  resorbirt.  Nach 
meinen  Versuchen  muss  ich  die  beiden  letzten  Wege  ganz 
in  Abrede  stellen.  Einreibungen  der  Substanz  in  die  Haut 
haben  mir  selbst  bei  grossen  Dosen  gar  keine  Wirkung  er- 
geben und  subcutane  Injectioncn  wurden  oflFenbar  gar  nicht 
resorbirt;  denn  noch  nach  mehreren  Minuten  konnte  ich  durch 
Streichen  die  Flüssigkeit  wieder  aus  der  StichöflTnung  heraus- 
pressen und  nie  trat  nach  der  Injection  eine  Veränderung  der 
Herzthätigkeit  ein,  Hautröthc  aber  entstand  nur  im  Umkreis  von 
circa  1  Zoll  um  die  Einstichsstelle.  Dagegen  bildete  sich  in  der 
Umgebung  dieser  eine  sehr  heftige  Gewebsreizung  aus,  die 
zu  ziemlich  ausgebreiteter  Entzündung  der  Haut  und  des  Unter- 
faautzellgewebes  führte.  Nur  strenge  Antiphlogose  konnte  den 
Uebergang  in  Abscedirung  verhüten. 

Durch  den  Magen  gab  ich  es  bis  zu  10  Tropfen  pro  dosi 
in  vielfach  wiederholten  Gaben  und  konnte  mich  auch  nicht 
ein  einziges  Mal  von  der  geringsten  Wirkung  überzeugen.  Ob 
vielleicht  noch  höhere  Dosen  doch  eine  Wirkung  erzielt  hfttten. 
lasse  ich  dahingestellt.  Practisch  verwerthbar  ist  jedcnfall» 
auch  diese  Verabreichuqgsweise  des  Mittels  nicht 

Dagegen  ist  die  Wirkung  desselben  auf  dem  Wege  durch 
die  Lungen  von  ausserordentlicher  Raschheit  und  Prägnant. 
Lässt  man  3—5  Tropfen,   auf  ein  Tuch  oder  besser  Fliew- 
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papier  geträufelt,  inhaliren,  so  bemerkt  man,  dags  sehon  nach 
15 — 30  SecuDden  das  ganze  Gesicht,  Ohren^  Nacken  und  Hals 
von  einer  zunehmenden  nach  und  nach  zu  grosser  Intensität 
sich  steigernden  frischen  Röthe  überzogen  werden;  auch  die 
obere  Parthie  des  Rückens  und  die  Brust^  seltener  die  obere 
Bauchgegend  nehmen  an  der  Röthung  Theil,  doch  erscheint 
dieselbe  hier  später  als  an  den  erstgenannten  Parthien  und 
erreicht  nicht  den  tiefen  Ton  wie  dort.  Die  Conjunctiva  wer- 
den stark  injicirt,  die  Augen  thränen.  Die  Carotiden  schlagen 
mächtig;  der  Puls,  der  schon  vor  dem  Sichtbarwerden  der 
Hantröthe  rascher  wurde,  gewinnt  eine  sehr  hohe  Frequenz 
bis  zur  doppelten  Zahl  von  Schlägen  wie  vor  der  Inhalation; 
dabei  bleibt  sein  Rhythmus  regelmässig.  Der  Sphygmograph 
zeichnet  einen  exquisiten  Pulsus  celer,  auch  bei  solchen  Indi- 
daen,  welche  als  Norm  Pulsus  tardus  haben.  Dieser  macht 
dann  alle  von  Wolff  für  Fieber  gezeichneten  Veränderungen 
bis  zum  Monocrotus  durch,  welcher  durch  das  Stadium  der 
Tricotie  und  Dicrotie  hindurch  erscheint  und  nach  dem  Auf- 
hören der  A.  N.-Wirkung  durch  dieselben  Phasen  wieder  zur 
früheren  Norm  zurückkehrt.  Auf  den  Lungen  entsteht  Husten- 
reiz und  etwas  beschleunigtes  mühsames  Tiefathmen,  dem 
ähnlich,  das  uns  beim  Bergsteigen  befällt.  Auf  der  Höhe  der 
Wirkung  entsteht  ausserdem  in  vielen  Fällen  Salivation,  selte- 
ner Schweiss.  Dabei  besteht  ein  Gefühl  von  Hitze  im  Kopf 
und  von  angenehmer  Betäubung,  dem  Zustand  gelinder  An- 
getrunkenheit ähnlich. 

Bis  zur  vollen  Höhe  der  Wirkung  vergehen  gewöhnlich 
%  Minuten;  nach  1'/,— 2  Minuten  beginnt  der  Rückgang  der 
Erscheinungen;  zuerst  nimmt  wieder  die  Pulsfrequenz  ab, 
wenige  Secunden  später  wird  ein  Erblassen  der  Kopfröthe 
kenntlich  und  nach  ungefähr  %  Minute  scheint  alles  auf  den 
früheren  Zustand  zurückgekehrt. 

Die»  die  Erscheinungen,  welche  das  Mittel  hervorruft. 
Bezüglich  ihrer  Erklärung  sind  schon  oben  die  Ansichten  von 
Richardson  und  Brunion  mitgetheilt.  Von  ihnen  abweichend 
sucht  sie  Wood  in  einer  durch  diese  Substanz  bewirkten  auf  Ver- 
laDgsamung  der  im  Blute  Platz  greifenden  chemischen  Processe 
beruhenden  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse  im  Blut.  — 
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Seine  Gründe  hierfür  waren:  Venöse  Beschaffenheit  des 
Arterienblutes  bei  Thieren,  welche  mit  A.  N.  vergiftet  waren, 
Sinken  der  Eigenwärme  derselben  vor  dem  Tode  und  Ver- 
minderung der  Kohlensäureausscheidung  dieser  Thiere. 

Eine  eingehendere  Würdigung  der  beschriebenen  Erschei- 
nungen lässt  uns  dieser  Erklärung  nicht  beistimmen. 

Die  Hautröthe  ist  nicht  livid,  die  Färbung  des  Gesichts 
nicht  cyanotisch,  sondern  stets  frischroth  mit  hellen  Ton,  wie 
er  arterieller  Hyperämie  entspricht.  Die  cei*ebralen  Vorgänge 
während  der  Inhalation  deuten  auf  einen  gesteigerten  und 
leichteren  Ablauf.  Die  vermehrte  Speichelsecretion  weist  eben- 
falls auf  eine  arterielle  Hyperämie  der  Speicheldrüsen.  End- 
lich ist  während  der  Röthung  der  Haut  die  Körpertemperatur 
erhöht.  Ich  habe  in  3  Fällen  vor  der  Inhalation  die  Tempe- 
ratur im  äusseren  Gehörgang  gemessen  und  das  Thermometer 
so  lange  liegen  lassen  bis  die  Quecksilbersäule  während  3  Mi- 
nuten nicht  mehr  gestiegen  war.  Dann  Hess  ich,  während  das 
Thermometer  in  seiner  Lage  blieb,  inhaliren.  Ein  Kranker 
hatte  vor  der  Inhalation  35,2,  auf  der  Höhe  der  Wirkung  von 
5  Tropfen  A.  N.  nach  2'/,  Minuten  35,45.  Ein  andererzeigte 
vor  der  Inhalation  36,5.  Auf  der  Höhe  der  Wirkung  ebenfalb 
nach  2Vt  Minuten  36,9.  Der  dritte  hatte  vor  der  Einathmun^ 
36,2,  nach  derselben  36,4.  Es  hat  somit  durch  diese  und  für 
die  Zeit  ihrer  Wirkung  eine  Temperatursteigerung  im  äusseren 
Ohr  von  durchschnittlich  y^^  Graden  stattgefunden.  Diese 
Thatsacheu  stimmen  mit  der  Annahme  einer  Venosität  des 
Blutes  nicht  Uberein,  lassen  sich  im  Gegentheil  nur  aus  ge- 
steigerter Zufuhr  arteriellen,  die  Oxydationsvorgänge  bescblea- 
nigenden  Blutes  erklären. 

Wood  kam  zu  seiner  Ansicht  dadurch,  dass  er  nur  mit 
tSdtlichen  Dosen  das  Mittel  operirte.  Die  Erweiterung  der 
Blutgefässe  bewirkt  in  Folge  der  dadurch  bewirkten  gestei- 
gerten Blutzufuhr  eine  Erhöhung  der  Temperatur.  Dadurch 
kann  durch  Strahlung  und  Leitung  eine  bedeutende  Wärme- 
menge abgegeben  werden  und  die  erhöhte  FIttssigkeitsmenge 
im  Hautgewebe,  welche  der  gesteigerten  Blutzufuhr  entspricht 
wird  auch  die  Verdunstung  steigern.  Dauert  dies  längere 
Zeit,   so  wird  die  im  Körper  vorhandene  Wärme  rasch  ver- 
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braucht  und  es  wird  dann  als  secundäre  Wirkung  der  6e- 
fässerweitemng  eine  Herabsetsang  der  Eigenwärme  sich  her- 
ausstellen. (Dauert  die  GiefKsserweiterung  nur  Icurze  Zeit,  so 
wird  die  Teniperatursteigerung  allein  zum  Ausdruck  kommen, 
weil  die  nur  vortlbergehend  gesteigerte  Wärmeabgabe  zu  klein 
ist,  um  die  ganze  Wärmeöconomie  des  Organismus  zu  stören). 
Nun  hat  Wood  die  von  ihm  für  seine  Theorie  benutzte  Tem- 
peraturemiedrigung,  wie  er  ausdrücklich  angiebt,  erst  kurz 
vor  dem  Tode  der  rergifteten  Thiere  wahrgenommen. 

Diese  Thiere  verhielten  sich  gleich  solchen,  welchen  das 
Rttckenmark  durchschnitten  wird.  Auch  bei  diesen  wird  eine 
Erweiterung  der  peripherischen  Blutgefässe  und  dadurch  eine 
gesteigerte  Hauttemperatur,  dann  aber  gesteigerter  Wärme- 
abfluss  und  Herabsetzung  der  Temperatur  hervorgerufen.  Und 
die  Physiologie  lehrt  ausdrücklich,  dass  hierbei  die  Verminde- 
rung der  Oxydationsvorgänge  nur  zu  einem  sehr  kleinen  Theile 
beitrage. 

Ebenso  erklärt  es  sich,  dass  Wood  die  Kohlensäureabgabe 
durch  die  Lungen  bei  den  mit  A.  N.  vergifteten  Thieren  ge- 
ringer fand  als  unter  normalen  Bedingungen.  Zu  den  Intoxi- 
eationswirkungen  des  Mittels  gehört  bis  zu  gänzlichem  Au^ 
hören  fortschreitende  Sch\^hung  der  Respiration  und  Läh- 
mung der  Herzthätigkeit.  Dabei  ist  somit  die  Lungenventila- 
tion und  die  Umlaufsgeschwindigkeit  des  Blutes  verringert, 
die  2  Factoren,  von  denen  die  Decarbonisation  des  Blutes  in 
geradem  Verhältniss  abhängt 

Damit  hängt  denn  auch  die  von  Wood  angegebene  Veno- 
sität  des  Arterienblutes  zusammen,  da  ja  eine  durch  Lungen- 
nnd  Herzlähmung  gesetzte  ungenügende  Oxydation  in  ihrer 
fortgesetzten  Wirkung  noth wendig  zu  einer  venösen  Beschaffen- 
heit des  ganzen  Blutes  führen  muss.  Gerade  im  Gegensatz 
zu  dieser  Annahme  Wood's  hat  Pick  nachgewiesen,  dass  A.  N. 
die  Keaction  des  Guajak-Harzes  auf  activen  Sauerstoff  mittelst 
Protoplasma  verstärkt,  dass  demnach  dasselbe  die  Oxydation 
befördert.  Auch  beobachtete  Pick  an  der  Schwimmhaut  des 
Frosches  direct  ein  Hellerwerden  des  Gefässinhaltes. 

Also  positive  und  negative  Gründe  genug,  um  die  Wood- 
sehe    Annahme  zurückzuweisen.     Die  Erscheinungen   müssen 
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auf  andere  Weise  erklärt  werden  und  sie  können  alle  in  der 
einzigen  Erweiterung  der  arteriellen  Blutgefässe  ihre  Erklärung 
finden;  nur  die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  wäre  viel- 
leicht noch  neben  ihr  als  selbständiger  Vorgang  anzusehen. 
Von  diesen  beiden  Factoren  mtlssen  wir  jedenfalls  bei  der 
Frage  nach  der  physiologischen  Wirkungsweise  des  Mittels 
ausgehen. 

Die  Erweiterung  der  Geßbsse  führt  auf  eine  Verminderung 
der  activen  Contractilität,  auf  eine  Erlahmung  des  Muskeltonas 
der  Gefässe  zurück.  Sie  kann  als  solche  die  Wirkung  einer 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  sein  oder  eine  directe 
Lähmung  der  Gefässmusculatur  darstellen. 

Dass,  um  zunächst  die  erstere  Möglichkeit  zu  prQfen,  A.  N. 
nicht  vom  Centralorgan,  nicht  vom  vasomotorischen  Centnun 
aus  wirkt^  hat  schon  Brunton  erwiesen  durch  die  Thatsache, 
dass  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks,  welche  operativ 
an  und  für  sich  schon  eine  bedeutende  Erniedrigung  des  Blut- 
drucks zur  Folge  hat,  A.  N.-Inhalation  ein  noch  weiteres  Sin- 
ken des  Blutdrucks  verursacht.  Es  könnte  sich  sonach,  sofern 
überhaupt  eine  Einwirkung  des  Mittels  aufs  Nervensystem 
sich  ergeben  sollte,  nur  um  eine  Lähmung  der  peripherischen 
Endausbreitungen  jener  Nerven  handeln. 

Richardson  hatte,  wie  schon  oben  bemerkt,  sich  für  diese 
Annahme  entschieden  und  hatte  darin  bis  auf  die  jüngste  Zeit 
keinen  Widerspruch  erfahren.  Pick  hat  nun  die  Frage  mit 
neuen  exacteren  Methoden  in  Angriff  genommen.  Er  prüfte 
die  Wirkung  des  Mittels  zunächst  auf  Infusorien,  die  bekannt- 
lieh nur  aus  contractiler  Substanz  bestehen,  in  der  wenigstens 
bis  jetzt  Niemand  Nervenfasern  nachgewiesen  hat,  die  aber 
im  Uebrigen  alle  Eigenschaften  glatter  Muskelfasern  besitzen 
und  fand,  dass  schon  2  Minuten  der  Einwirkung  von  A.  N.- 
Dämpfen genügten,  um  alles  Leben  zu  vernichten.  Es  ergiebt 
sich  daraus,  dass  auch  zu  einer  Vernichtung  bezw.  Abschwäehnng 
der  Contractilität  der  Gefässwand  die  Vermittelnng  der  Nerven 
nicht  nöthig  ist,  dass  also  auch  hier  directe  Lähmung  der 
contractilen  Substanz  als  Ursache  der  Gefässerweiterung  auf- 
gefasst  werden  kann.  Auf  einem  anderen  Wege  zeigte  Pick 
aber  auch,  dass  sie  nur  als  solche  aufgefasst  werden  kann« 
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Er  mjidrte  einem  Frosche  Corarin.  Es  ist  bekannt,  daes 
diese  Sobstanz  die  intramuskulären  Nervenendiguogen  tödtet, 
dagegen  die  idiomuskuläre  Erregbarkeit  intact  lässt.  Nun 
s^zte  er  das  Froschpräparat  der  Wirkung  von  A.  N.-Dämpfen 
ans  und  constatirte  eine  in  Folge  derselben  rasch  abnehmende 
Mnskelerregbarkeit.  Setzte  er  von  2  mit  Curarin  vergifteten 
Froschsdienkeln,  deren  Nervi  ischiadici  nicht  die  geringste 
Erregbarkeit  auf  electrischen  Reiz  mehr  zeigten,  deren  beide 
Muse,  sart  dagegen  ani  den  electr.  Strom  gleich  stark  reagir- 
ten,  nnr  den  einen  den  A.  N.-Dämpfen  aus,  so  war  der  letz- 
tere nach  10  Minuten  absolut  contractionsuniähig ,  während 
bei  ersterem  die  Zuckungen  noch  mit  annähernd  gleicher 
Stärke  erfolgten.  Diese  Versuche  beweisen,  dass  das  Mittel 
unmittelbar  erschlaffend  auf  die  Muskulatur  wirkt,  ein  directes 
Mnskelgift  ist 

Anch  der  Herzmuskel,  wie  überhaupt  die  ganze  Muskula- 
tur, vorzugsweise  die  organische,  wird  von  dem  Mittel  betroffen. 
Doch  scheint  mir,  dass  die  Erscheinungen  vom  Herzen  aus 
bei  der  Wirkung  des  Amylnitrit  hierdurch  allein  nicht  erklärt 
werden.  Applicirt  man  nämlich  einige  Tropfen  dieser  Sub- 
stanz auf  das  blossgelegte  Herz  eines  decapitirten  Frosches, 
so  nimmt  die  Frequenz  der  Herzschläge  stetig  ab  und  die 
Herzthätigkeit  wird  schwächer.  Bei  der  Einathmuug  des 
Mittels  aber  nimmt  die  Frequenz  des  Herzschlags  ganz  bedeu- 
tend zu,  hält  fUr  die  Dauer  der  Allgemein  Wirkung  auch  an 
und  der  Herzschoc  wird  kräftiger.  Hierbei  muss  sonach  noch 
ein  anderer  Factor  wirksam  sein,  der  nur  im  Gebiet  der  In- 
nervation des  Herzens  liegen  kann.  Eine  Einwirkung  des 
Mittels  selbst  auf  das  Nervensystem  ist  aber  nach  dem  eben 
Vorgetragenen  ausgeschlossen,  es  kann  sich  demnach  bei  dieser 
Erscheinung  nnr  um  eine  mittelbare  Wirkung  handeln. 

Die  neuesten  Erscheinungen  Schi/fs  haben  dargethan, 
dass  das  Grosshirn  einen  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  hat, 
indem  Reizung  einer  gewissen  Region  der  peripherischen 
Grosshimschichte  deutliche  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  be- 
wirkt. Es  liegt  nahe,  diese  Beziehung  als  Überhaupt  einzig 
mögliche  Erklärung  für  die  in  Rede  stehende  Thatsache  auf- 
zostellen.    Es  wäre  dann  die  durch  die  Erschlaffung  der  Ge- 
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fasse  erzeugte  Hirnhyperämie  als  der  Reiz  aufeufassen,  welcher 
die  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  auslöst. 

Diese  Auffassung  ist  auch  physiologisch  vollkommen  ge- 
rechtfertigt, denn  es  ist  festgestellt,  dass  die  Herzbewegungen 
in  die  Klasse  der  automatischen  Reizvorgänge  durch  das  Blut 
gehören  und  dass  Aenderungen  im  Blutlauf  innerhalb  der 
Schädelhöhle  stets  auf  die  gegen  solche  Einflüsse  besonders 
empfindliche  Centren  des  Herzens  zurückwirken. 

Nach  diesem  Ergebniss  ging  ich  nun  allerdings  mit  grossen 
Zweifeln  und  geringer  Hoffnung  an  die  therapeutischen  Ver- 
suche mit  diesem  Mittel  bei  Epileptikern. 

Indem  man  dasselbe  gegen  Epilepsie  anwendete  und 
empfahl  ging  man  offenbar  von  der  nahezu  zweifellosen  Tbat- 
sache  aus,  dass  im  epileptischen  Anfall  eine  auf  arteriellem 
Gefässkrampf  beruhende  Anämie  des  Gehirns  vorhanden  ist 
und  setzte  seine  Hoffnung  auf  die  entgegengesetzte  Wirkung 
des  Mittels,  das  diesen  Gef&sskrampf  so  rasch  und  sicher  wie 
kein  anderes  zu  lösen  vermochte.  Diese  Hoffnung  war  aber 
nur  dann  begründet,  wenn  jene  Hirnanämie  auch  die  einzige 
Ursache  für  die  Entstehung  des  epileptischen  Anfalls  ist  Wir 
wissen,  dass  das  Stadium  des  Coma  im  Beginne  des  Anfalls 
allein  durch  diese  Anämie  erzeugt  wird  und  dass  es  Anfälle 
giebt,  die  des  sog.  petit  mal,  ohne  sichtbare  Krampfersehet - 
nungeU;  bei  denen  mit  diesem  Coma  der  ganze  Anfall  abge- 
schlossen ist.  Für  diese  Fälle  konnte  somit  seiner  physiolo- 
gischen Wirkungsweise  nach  das  Amylnitrit  das  ganz  geeignete 
Mittel  sein;  aber  in  Wirklichkeit  sind  sie  der  therapentiscben 
Einwirkung  desselben  gleichwohl  entzogen,  weil  ihr  momen- 
taner Ablauf  der  Einwirkung  desselben  keine  Zeit  lässt  und 
eine  Aura  hierbei  fast  immer  fehlt. 

Bezüglich  der  mit  Muskelkrämpfen  verbundenen  AnfUle 
müssen  wir  mit  Nothnagel  annehmen,  dass  ihirer  Entstehang 
noch  eine  weitere  Ursache,  die  Erregung  eines  motoriscben 
Centralapparates  zu  Grunde  liegt.  Da  aber  das  A.  N.  wie 
gezeigt  auf  das  Centralorgan  überhaupt  gar  nicht  wirirt,  so  ist 
nicht  abzusehen,  wie  es  im  Stande  sein  sollte,  die  MuskeW 
krämpfe  zurückzuhalten;  es  könnte  höchstens  auch  hier  das 
Initialcoma  beseitigen  in  den  Fällen  mit  länger  voraosgeheato 
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Aanu  bei  denen  das  Mittel  jedesmal  anmittelbar  vor  Ausbrach 
des  Anfalls  angrewendet  werden  könnte.  Aber  damit  wäre 
nichts  gewonnen.  Die  von  Crichlon  Bronn  mitgetheilten  Fälle 
von  künstlich  epileptisch  gemachten  Kaninchen,  von  denen 
oben  die  Rede  war,  können  als  Beweis  ftlr  die  günstige  Wir- 
kung nicht  gelten,  weil  der  Nachweis  nicht  geliefert  ist,  dass 
die  durch  Schläge  auf  den  Kopf  oder  electrische  Ströme  er- 
zeugten convulsivischen  Anfälle  wirkliche  Epilepsie  darstellen. 

Bei  den  übrigen  Fällen  endlich,  in  denen  eine  Aura  nicht 
oder  nicht  lange  genug  vorausgeht,  um  der  Einwirkung  des 
Mittels  jeweils  vor  dem  Anfall  Zeit  zu  lassen,  erübrigt  nur 
dasselbe  in  regelmässig  wiederholten  Dosen  zu  geben,  unab- 
hängig von  der  Zeit  der  Anfälle  in  der  Hoffnung  auf  eine  curative 
Wirkung  desselben,  wie  dies  auch  Brown  empfohlen  hat. 

Die  Berechtigung  zu  dieser  Hoffnung  erscheint  jedoch 
sehr  gering,  wenn  man  sich  der  Thatsache  erinnert,  dass  bei 
Epileptikern  zweifellos  ein  Zustand  abnorm  erhöhter  Erreg« 
barkeit  in  den  betr.  Centralapparaten  besteht.  Die  Aufgabe 
eines  wirklichen  Heilmittels  ist  die  lieduction  dieser  Erregbar- 
keit auf  die  normale  Grösse.  Dass  A.  N.  hierauf  nicht  ein- 
zuwirken vermag,  ist  früher  gezeigt  worden. 

Diese  Erwägungen  wurden  denn  durch  die  Versuche  voll- 
ständig bestätigt. 

Ich  behandelte  mit  Amylnitrit  im  Ganzen  9  Epileptiker 
und  zwar  wählte  ich  grösstentheils  solche  dazu  aus,  welche 
zuvor  schon  ein  anderes  Medicament  mit  Erfolg  gebraucht 
hatten,  bei  denen  also  schon  der  Nachweis  geliefert  war,  dass 
ihre  Anfälle  überhaupt  einer  Behandlung  zugäogig  waren. 

Ich  will  diese  Fälle  mit  dem  Versuchsergebniss  in  grösst- 
möglfcher  Kürze  mittheilen: 

1.  Glöcklor,  35  Jabr  alt,  seit  seiDem  7.  Lebensjahre  epileptisch.  Ur- 
Sache  un bekannt.  .Anfälle  anfangs  alle  8  Tage,  später  in  sunehmender 
Häufigkeit,  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  20  im  Monat.  Die  An- 
fälle  sind  vollständig,  sehr  stark,  ohne  Aura.  Während  des  Monats  Fe- 
bruar d.  J.  nahm  er  Bk.  und  blieb  während  der  ganzen  Zeit  von  Anfällen 
frei;  am  5.  März  wurden  Inhalationen  von  A.  N.  an  dessen  Stelle  gesetzt, 
anfangs  3mal  täglich,  vom  15.  März  4mal  täglich.  Mit  dem  Beginn  dieser 
Einathmungen  stellten  sich  die  Anfälle  wieder  ein  und  zwar  erlitt  er  deren 
im  März  noch  21 1  im  April  14. 
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Am  15.  März  und  am  26.  März  trat  je  ein  Anfall  auf  während  der  In- 
balatioh^  nachdem  schon  die  Wirkung  derselben  sieh  entfaltet  hatte. 

Am  2.  April  erfolgte  ein  Anfall  2  Minuten  nach  der  Inhalation  und 
am  4.  April  wieder  ein  solcher  während  der  Einathmung. 

2.  Fink,  38  Jahr  alt,  von  Geburt  an  an  Conralsionen  leidend,  welche 
Yom  4.  Lebensjahr  an  den  ausgesprochenen 'Charakter  epileptischer  Anfalle 
trugen.  Blödsinnig  von  Jugend  auf.  Anfalle  hftuBg,  darchachnittlich  6 
im  Monat;  keine  Aura.  Während  des  Februar  d.  J.  nahm  er  Br.  Natr.  und 
ebenso  lange  blieben  die  Anfälle  vollständig  aus.  Vom  5.  Mars  an  erhielt 
er  3mal  täglich,  vom  15.  an  4mal  täglich  je  5  Tropfen  A.  N.  darch  In- 
halation.    Alsbald  kehrten  die  Anfälle  wieder,  im  März  11,  im  April  8. 

Am  17.  März  trat  ein  Anfall  unmittelbar  nach  beendeter  Inhalation  ein. 

3.  Riegel,  23  Jahr  alt,  halbseitig  gelähmt,  blödsinnig.  Seit  dem 
9.  Lebensjahre  epileptisch.  Anfälle  in  den  letzten  Jahren  in  Zwischenräu- 
men von  1—3  Tagen.  Während  des  Monats  Februar  erhielt  er  Bromna- 
trium und  blieb  während  dessen  von  Anfällen  frei.  Vom  7.  Mars  an  in- 
halirte  er  3mal  täglich  5  Tropfen  A.  N.  und  erlitt  Anfälle  im  Mars  19,  im 
April  11. 

Am  21.  März  ein  Anfall  2  Minuten  nach  der  Inhalation,  am  32.  ein 
sehr  starker  lange  andauernder  10  Minuten  nach  dieser. 

4.  Sonst,  36  Jahr  alt,  seit  14  Jahren  epileptisch.  In  letzter  Zeit  An- 
fälle durchschnittlich  8mal  im  Monat.  Hatte  im  Jahr  1871  Brk.  genom- 
men, war  dann  6  Monate  von  Anfällen  frei.  Später  musste  das  Mittel 
wegen  zu  starker  depressiver  Wirkung  auf  das  Nervensystem  wieder  weg- 
gelassen werden;  worauf  die  Anfälle  sich  in  der  früheren  Heftigkeit  wie- 
der einstellten.  Vom  1.  Februar  erhielt  er  Inhalationen  von  A.  N.  3nia] 
täglich,  vom  15.  März  an  4mal  täglich. 

Im  Februar  hatte  er  7,  im  März  4,  im  April  5  Anfälle. 

5.  Jack,  23  Jahr  alt,  seit  dem  6.  Lebensjahre  epileptisch,  rechtseitig 
gelähmt.  Geisteszustand  idiotisch.  Anfälle  nahezu  täglich.  Vom  15.  Februar 
bis  4.  März  erhielt  er  Bk.  und  blieb  während  dieser  Zeit  von  Anfällen  frei. 
Vom  4.  März  an  inhalirte  er  5  Tropfen  A.  N- ,  jedesmal  wenn  eine  Aura 
einen  drohenden  Ausbruch  ankündigte.  Es  gelang  5roal  sofort  bei  Erschei- 
nen der  Aura  inhaliren  zu  lassen.  Obgleich  diese  stets  etwa  2  Minuteh  den 
Anfall  vorausging,  erfolgte  dieser  dennoch  und  trotzdem  jedesmal  bei 
Ausbruch  schon  eine  deutliche  Blutffille  am  Kopfe  eingetreten  war. 

Im  April  erhielt  er  dann  die  Inhalationen  regelmässig  4mal  täglich, 
erlitt  jedoch  in  diesem  Monat  12  Anfälle. 

6.  Reinbold,  28  Jahr  alt,  blödsinnig  mit  mantakalischen  Anfreguogen, 
seit  1860  epileptisch.  Anfälle  vollständig,  mit  äusserst  heftigen  Muskel- 
krämpfen und  lange  dauerndem  Coma.  Eintritt  der  Anfälle  ohne  Aura  nntcr 
sehr  deutlich  sichtbarem  plötzlichem  Erblassen  des  Gesichts.  Dieselben 
waren  in  den  letzten  Jahren  häufig;  er  hatte  deren  im  Januar  29,  im  ^^ 
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brnar  IS.  Vom  Mftrs  an  erhielt  er  3mal  tftglich  Einatbmiingen  ron  A.  N., 
mit  denen  am  15-  Man  auf  4mal  tttgUch  gestiegen  wurde. 

Im  Mäm  erlitt  er  25,  im  April  13  Anfftlle. 

Am  22,  29.  und  31.  Mftrz  trat  je  e-n  Anfall  unmittelbar  auf  die  Ein- 
atbmung  auf  und  so  später  noch  mehrere  Male,  so  dass  der  Wärter  die 
Bemerkung  machte,  es  scheine  ihm  das  Mittel  Anfälle  zu  erzeugen. 

7.  Latser,  37  Jahr  lilt.  Seit. dem  6.  Lebensjahre  epileptisch,  blöd- 
sinnig. AnfUIe  Tollstftndig  und  stark,  mehrmals  im  Monat.  Im  Januar 
d.  J.  hatte  er  deren  7,  im  Februar  5.  Vom  15.  MArs  an  erhielt  er  4ma] 
tftglich  Inhalation  ron  A.  N.  In  diesem  Monat  erlitt  er  16  Anfälle  und 
swar  in  der  ersteh  Hälfte  7,  in  der  sweiten  9.     Im  April  hatte  er  deren  8. 

Am  29.  März  war  ein  Anfall  gleich  nach  der  Einathmnng  eingetreten. 

8.  Weissenburger,  25  Jahr  alt,  seit  dem  5.  Lebonsmonate  epileptisch. 
Anfälle  Tollständig,  ohne  Aura,  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  5mal 
im  Monat.  Vom  Herbst  1872  bis  Anfang  74  hatte  er  unter  dem  Gebrauch 
TOD  Brk.  nur  4  Anfälle  gehabt.  Vom  15.  März  an  erhielt  er  wie  die  frü- 
heren Inhalationen  Ton  A.  N.  und  erlitt  in  der  zweiten  Hälfte  dieses  Mo- 
nats noch  7,  im  April  5. 

9.  Schmidt,  39  Jahr  alt,  seit  18  Jahren  epilcpti.<<ch.  Anfälle  von 
haut  und  petit  mal.  In  letzteren  fing  er  plötzlich  an  zu  laufen  und  rannte 
so  rasch  er  konnte  Torwarts,  bis  er  au  ein  Hinderniss  kam,  dann  kehrte 
er  um  und  lief  wieder  die  gleiche  Strecke  zurück;  sein  Bewusstsein  war 
dabei  gctrfibt,  doch  nicht  ganz  erloschen.  Solche  Paroxysmon  dauerten 
1  —  3  Minuten,  oft  reihten  sich  mehrere  an  einander,  so  dass  er  mit  kurzen 
Unterbrechungen  manchmal  bis  zu  einer  halben  Stunde  lang  lief.  Unter 
dem  Gebrauch  Ton  Brk.  waren  die  vollständigen  Anfälle  *l^  Jahr  lang 
gänzlich  ausgeblieben ;  die  des  petit  mal  sehr  selten  geworden. 

Vom  März  an  hatte  der  Wärter  den  Auftrag,  alsbald  wenn  sich  ein 
Laufanfall  einstellte,  A.  N.  einathmen  zu  lassen.  Dies  geschah  auch  8mal 
ohne  den  geringsten  Erfolg,  ausser  etwa  den,  dass  der  Kranke  im  Beginn 
der  Einathmnng  etwas  mehr  zum  Bewusstsein  kam  und  rief:  .Ah ,  das 
macht  mir  leicht  im  Kopf*.  Aber  die  motorischen  Krampferscheinungen 
liefen  wie  sonst  ab.  Das  Brk.  war  weggelassen  worden.  Von  Mitte  März 
bis  10.  April  hatte  Schmidt  10  Tollständigo  Anfälle.  Vom  10.  April  an 
erhielt  er  die  A.  N.-Inhalationen  regelmässig  3mal  im  Tag  und  hatte  bis 
Ende  des  Monats  noch  6  Anfälle. 

Am  27.  d.  trat  unmittelbar  nach  der  Inhalation  ein  heftiger  Anfall  ein. 

So  hat  sich  denn  bei  alF  diesen  Fälleu  das  Amylnitrit 
als  vollständig  wirkungslos  erwiesen. 

Die  Versuche  durch  künstliche  Erzeugung  einer  Erweite- 
rung der  Hirngefässe  die  Epilepsie  zu  heilen  sind  nicht  neu. 
Sie  alle  erinnern  sich  ChapmatiB  sog.  vasomotorischer  Thera- 
peotik.     Die   Epilepsie   war  ganz   vorzugsweise   ihr   Objeet, 
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Aasgehend  vou  dem  bekannteu  Einfluss  der  KäHe  und  Wärme 
auf  Contraction  und  Dilatation  der  GeflEtoslumina  applicirte  er 
beide  Agentien  auf  das  Rückenmark  und  zwar  die  KAlte  am 
eine  Erschlaffung,  die  Wärme  um  eine  Zusammenziehung  der 
Gefässe  zu  erzielen.     Diese  Wirkung  trat  auch   thatsächlich 
ein,   aber  einen  Erfolg  bei  Epilepsie  hat  die  Methode   nicht 
aufzuweisen  gehabt.    Der  leitende  Gedanke  war  aber  bei  ihr 
der  gleiche,  wie  der,  welcher  zur  Anwendung  des  A.  N.  ftlhrte ; 
die  physiologische  Wirkungsweise,   von  der  man  den  Erfolg 
erhofft  hatte,   war  nicht  verschieden;   das  Chapman*sche  Eis 
wirkte  nur  weniger  intensiv,  aber  andauernder  als  A.  N.,  das 
in  dieser  Richtung  die  denkbar  grösstmdgliche  Wirkung,  doch 
von  nur  vorübergehender  Dauer  äussert.  Die  Behandlung  der 
Epilepsie  mit  Amylnitrit  erscheint  sonach  nur  gewissermaassen 
als  2.  Auflage  der  CAapman'schen  Eisbehandlung.    Die  nega- 
tiven  Erfahrungen  mit  diesen  beiden  Mitteln    in  Verbindung 
mit  den  oben  erörterten  theoretischen  Erwägungen  berechtigen 
nun  nach  meiner  Meinung  zu  der  Behauptung,  dass  von  einer 
vasomotorischen  Therapie,  mag  sie  durch  welches  Mittel  immer 
geleitet  sein,   bei  Epilepsie   kein  Erfolg  zu   erwarten   steht 
Mit  der  Anwendung   des   A.  N.   bei  Epilepsie  ist   nun    der 
therapeutische  Gebrauch  des  Mittels  keineswegs  erschöpft.    Der 
so  eben  angezogene  Vergleich  mit  der  CAapman'schen  vaso- 
motorischen Therapeutik  spricht  das  schon  aus.     Das  A.  N. 
muss  ja  seiner  physiologischen  Wirkungsweise  nach  die  ganze 
Hälfte  jener  umfassen,   bei  welcher  die  Erweiterung  der  Ge- 
fässe angestrebt  wurde  und  dass  Chapman  ein  grosses  Heil- 
system in  Anwendung  auf  eine  grosse  Zahl  von  krankhaften 
Zuständen  mit  seiner  Behandlungsweise  aufstellen  wollte,  drttekte 
er  schon  in  der  gewählten  Bezeichnung  aus.  Wir  werden  heut 
allerdings  nicht  mehr  in  den  Fehler  verfallen,   air  das  mit 
A.  N.  curiren  zu  wollen,   was  CA.  zu  curiren  vorgab,   aber 
dass  gerade  bei  Psychosen  das  Verhalten  des  Geftsstonus 
eine  hervorragende  Rolle  spielt,  hat  Wolff  durch  seine  Puls- 
untersuchungen nachgewiesen  und  wird  neuerdings  wohl  von 
Niemandem  mehr  bezweifelt.     Wolff  sagt,  dass  pathologische 
Erscheinungen  von  Seiten  der  vasomotorischen  Nerven,  die  ja 
jenen  Tonus  beherrschen,  wenn  irgendwo  so  bei  den 
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kranken  häufig,  ja  ganz  regelmSasig  und  in  gröaster  Reicb* 
baltigkeit  m  indes  sind  und  Euienburg  verweist  deshalb  in 
seiner  Abhandlung  ttber  die  yasomotorischen  Nerven  die  wei- 
tere Verfolgung  der  von  diesen  abhängigen  Phänomene  gerade 
and  namentlich  in  die  Psychiatrie.  Ja  sicherlich  müssen  wir 
nach  unseren  jetzigen  Untersuchnngsmethoden  vasomotorische 
Störungen  oft  als  die  primäre  Ursache  für  die  Entstehung 
geistiger  Stdrung  ansehen  und  in  ihnen  allein  finden  wir  oft 
die  Erklärung  der  krankhaften  Elrscheinungen.  Hat  man  doch 
die  physiologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  des  Mor- 
phium, dieses  obersten  psychiatrischen  Heilmittels  auf  die  durch 
dasselbe  bewirkte  Tonisirung  der  Gefässmuskulatur  zurück- 
geführt. So  hat  denn  gewiss  eine  vasomotorische  Tberapeutik 
in  d^  Psychiatrie  heute  mehr  als  je  ihre  volle  Berechtigung 
und  wir  werden  uns  der  Erwartung  hingeben  dürfen,  dass  das 
A.  N.  bei  all*  den  krankhaften  Zuständen  mit  Erfolg  angewen- 
det werden  könne,  bei  welchen  Gefässkrampf  und  überhaupt 
ungenügende  Blutzufuhr  zum  Hirn  eine  Rolle  spielen.  Suchen 
wir  diese  ganz  allgemeine  Indication  für  die  Anwendung  des 
Mittels  auf  die  einzelnen  Formen  und  einzelnen  Fälle  von  Seelen- 
Störung  zu  übertragen;  so  haftet  unser  Auge  zunächst  auf  der 
Melancholie. 

Fassen  wir  diese  nicht  mehr  mit  Griesinger  als  psychische 
Hyperästhesie  sondern  mit  Meynerl  als  das  Leiden  des  Central- 
organs  auf,  bei  welchem  die  verminderte  Entbindung  leben- 
diger Kräfte  und  die  gehemmte  Fortleitung  der  Erregung  als 
psychischer  Schmerz  empfunden  wird,  erinnern  wir  uns,  dass 
meistens  Erschöpfungszustände  und  daraus  resultirende  unge- 
nügende Zufuhr  arteriellen  Blutes  deren  Ausbruch  zu  Grunde 
liegen,  dass  sie  so  häutig  die  Atrophie  des  Gehirns  begleitet, 
und  dass  ebenso  häufig  die  Section  von  Melancholikern  Hirn- 
anämie ergiebt,  erinnern  wir  uns  ferner  der  Fälle,  wo  durch 
Nerveneinflüsse  unbekannter  Art  z.  B.  durch  Reizung  sensitiver 
Bahnen,  durch  heftige  Gemüthserregungen  Verengerung  der 
arteriellen  Gefässe  herbeigeführt  und  ^dadurch  jener  Zusammen- 
hang ermittelt  wird,  gedenken  wir  endlich  der  Erfahrungs- 
thatsache,  dass  Fieberhyperämie  den  Zustand  der  Melancho- 
Uker  wenigstens  vorübergehend  so  zu  bessern  vermag ,   dass 
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wieder  gesunde  Empfindung  und  Klarheit  des  Denkens  be- 
stehen, so  können  wir  keinen  deutlicheren  Fingerzeig  wob 
wünschen  als  gerade  diese  letzterwähnte  Thatsache,  um  das 
Amylnitrit  bei  solchen  melancholischen  Zuständen  zu  Yersueheit. 
Haben  wir  doch  oben  gesehen,  dass  die  Zustände  im  Geftss- 
systßm  während  der  Wirkung  dieses  Mittels  die  gleichen  Biod 
wie  im  Fieber. 

Und  wenn  wir  auch  dieser  neueren  Anschauung  ttber  die 
Genese  der  Melancholie  nicht  beitreten  wollen,  wenn  wir,  wie 
dies  noch  neuerdings  Kraffl-Ebing  thut^  die  Grliinderscheinan- 
gen  des  melancholischen  Irreseins  in  einer  einfachen  Gemttths- 
depression  sehen,  sie  als  psychische  Neuralgie  betrachten,  so 
bleibt  doch  die  Thatsache  feststehend,  dass  unter  den  patho- 
logisch-anatomischen Befunden  bei  an  Melancholie  Verstorbenen 
in  erster  Linie  die  Hirnanämie  steht,  wie  schon  früher  Leüfe»- 
dorfy  neuerdings  Meynert  und  Kraffl-Ebing  hervorgehoben  ha- 
ben. Die  Ernährungs-  und  formativen  Störungen  sowie  die 
chemischen  Vorgänge,  die  sich  aus  länger  dauernder  Him- 
anämie  ergeben,  sind  aber  gewiss,  wie  Leidesdorf  richtig  be- 
merkt, nicht  weniger  bedeutend  als  die  aus  Hyperämie  ent- 
standenen. Demnach,  wenn  man  diese  Anämie  auch  nicht  als 
primäre  und  ursächliche  betrachtet,  so  existirt  sie  doch  ab 
Factor  von  der  schlimmsten  Bedeutung  und  ihre  Beseitigung 
muss  jedenfalls  bei  der  Behandlung  in  vorderster  Reihe  stehen. 

Ich  fllr  meine  Person  glaube,  dass  beide  Arten  von  Me- 
lancholie, anämische  und  neuralgische  Formen  vorkommen. 

Bei  den  ersteren  würde  das  Mittel  geradezu  der  Indicatio 
eausalis  entsprechen.  Es  könnte  bei  den  durch  sensitiven 
Nervenreiz,  Gemlithserregung  u.  dgl.  erzeugten  Fällen  den 
ganzen  krankhaften  Zustand  beseitigen  und  in  jenen,  welche 
auf  Erschöpfungszustände  zuräckfllhren ,  doch  eine  genügende 
Ernährung  des  Gehirns  mit  arteriellem  Blute  insolange  t«^ 
mittein,  bis  es  anderweitig  gelungen  ist,  die  Ernährung  des 
Körpers  zu  heben,  andere  Organerkrankungen  und  die  durch 
sie  gesetzten  Erschöpfungszustände  zu  beseitigen  u.  dgl.  m. 
Es  würde  in  diesen  Fällen  wenigstens  die  kostbare  Zeit  ge- 
währen, um  die  Wirkung  anderer  Mittel  bei  normalerem  Ab- 
lauf der  Himvorgäuge  abwarten  zu  können.    Für  eigentbeh 
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psychische  Nenralgien,  welche  wahrscheinlich  die  Melancholie 
mit  heftigen  Ängstgefühlen  darstellen,  ist  es  selbstverständlich 
nicht  geeignet  Sollen  die  oben  ausgesprochenen  Hoffnungen 
auf  das  Mittel  sich  erfüllen  können ,  so  ist  allerdings  bei  der 
Yorübergehenden  Wirkung  desselben  auf  das  Gefässsystem 
eine  häufige  Anwendung  erforderlich.  Aber  es  kann  auch 
stündlich  und  selbst  noch  öfter  ohne  Schaden  inhalirt  werden. 
Uebrigens  scheint  eine  2stündliche  Inhalation  für  alle  Fälle 
zu  genttgen. 

Dr.  HöstermcMn  in  Wien  wandte  das  Mittel  in  8  Fällen 
Yon  Melancholie  an  und  hatte  bei  7  derselben  einen  Erfolg 
SU  verzeichnen.  Bei  4  derselben  war  er  dauernd  und  führte 
zur  Genesung,  bei  3  nur  vorübergehend  ohne  Nachhaltigkeit. 
Ein  Fall,  bei  dem  sehr  heftige  Angstgefühle  bestanden,  wurde 
dadurch  yerschlimmert.  Dies  wird  wohl  eine  eigentliche  psy- 
chische Neuralgie  gewesen  sein  und  deshalb  nach  der  früheren 
Ausführung  eine  Indication  für  das  Mittel  nicht  geboten  haben. 
Es  wird  Aufgabe  der  Diagnose  sein,  diese  Fälle  zu  erkennen 
für  die  dann  die  Anwendung  des  Morphium  am  Platze  ist. 

Ich  selbst  kann  aus  eigener  Beobachtung  nur  einen  Fall 
als  Beleg  mittheilen.  Die  Pforzheimer  Anstalt  hat  nur  abge- 
laufene Fälle,  welche  für  die  hier  einschläglichen  Versuche  keine 
Objecte  sind.  Jener'  eine  Fall  ist  der  Privatpraxis  entnommen. 

Eine  Banersfrao ,  die  seit  mehreren  Jahren  an  religiöser  Melancholie 
litt,  wurde  seit  etwa  %  Jahren  ainbalatorisch  ron  mir  behandelt.  Sub- 
catane  Morphinminjectionen,  Chloral,  hydropathische  Procedaren,  Boboran- 
tieo,  Termochteo  keine  Besserung  des  Zustandes  zu  erzielen.  Da  gab  ich 
ihr  vor  3  Wochen  Amylnitrit  und  Hess  sie  davon  alle  2  Stunden  5  Tropfen 
inhnliren.  Schon  nach  8  Tagen  kam  sie  zu  mir  freudestrahlend  mit  dem 
Ausruf:  Jetzt  ist  es  besser,  jetzt  glaube  ich,  dass  ich  wieder  gesund  wer* 
den  kann.  Die  Tropfen  haben  mir  geholfen.  Sie  erzählte,  dass  sie  nun 
wieder  wie  früher  denken  und  sprechen  könne,  ohne  dass  ihr  alles  wehe 
thue  und  Angst  yerursache;  sie  könne  sich  wieder  unterhalten  über  das, 
Was  in  der  Welt  vorgehe,  ja  sie  habe  selbst  einige  heitere  Stunden  gehabt. 
Sie  habe  Lust  zur  Arbeit  bekommen  und  habe  stundenlang  mit  den  Ihrigen 
gearbeitet,  ohne  von  jenen  traurigen  und  ängstlichen  Gedanken  befallen  zu 
werden,  sie  habe  selbst  mit  freiem  Herzen  den  Gottesdienst  besuchen  kön- 
nen. Seit  langer  Zeit  habe  sie  jetzt  wieder  zum  ersten  Male  Appetit  und 
Estiust.  Als  ich  sie  nach  früheren  Krankheitserscheinungen  fragte,  ent« 
schuldigte  aic  sich ,   dass  sie  das  nicht  mehr  so  sagen  könne ,    weil  sie  es 
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eben  niobt  roebr  so  fßhlo.  leb  Heaa  sie  das  Mittel  weiter  gebrimoben  xmd 
bis  Jetzt  hat  die  Bessernng  Stand  gehalten.  Ich  habe  die  Frau  noch  vor- 
gestern  gesehen;  sie  zeigte  kaum  mehr  etwas  Krankhaftes. 

Dieser  Erfolg  war  ecclatant  und  konnte  nnr  dem  Gebrauch 
des  Amylnitrit  zugeschrieben  werden. 

Eine  Form  der  Melancholie  insbesondere  drängt  meh  ans 
flir  die  Behandlung  mit  A.  K.   geradezu  auf.    Ich  meine  die 
Mel.  cum  stupore.   Bei  manchen  frischen  Fällen  dieser  Krank- 
heitsform sind  die  Zeichen  eines  Gefässkrampfes  so  deotUob 
ausgesprochen ,   dass  sein  Vorhandensein  sowie  das  Bestehen 
der  Hirnanämie  zweifellos  ist.    Die  Indioation  der  Anwendung 
des  krampflösenden  Mittels  in  diesen  Fällen  branebe  ieh  wobi 
mit  keinem   Worte    weiter   zu   begrtlnden.      Aber  auch   die 
chronischen   Fälle,    in    denen   das   Stadium   der   Reizung  in 
das  der  Lähmung  hinübergesebritten  ist,    sind  noch  fär  diese 
Behandlung  geeignet.    Bei  diesen  Kranken  mit  ihren  kahen 
Extremitäten  und  kalter  Nase ,   mit  ihrer  liriden  im  Gesiebt, 
an  Händen  und  Ftlssen  blaurothen   gedunsenen,   ddenatdsen 
Haut,    mit    ihren    Venenectasien    und    Fussgesebwflren ,    mit 
ihrer   abnorm   niedrigen  Körperwärme,    bei   diesen  Kranken 
können  wir  beobachten,  wie  das  Herz  kleine  langsame,  offen- 
bar mühsame  Conti*actionen  macht.    Die  Herzarbeit,  die  ris  a 
tergo,  ist  erlahmt  und  die  normale  aotive  Zusammenziehung 
der  Gefässe  fehlt  in  Folge  der  Gefässlähmung.  So  muss  sieh 
das  Blut  in  den  Gefässbabnen  anhäufen  und  hieraus  sicdi  un- 
ausbleibliche Circulationsstörung,   passive  Hyperämie  und  ala 
Folge   des   verlangsamten  Blutlaufs   ungenügende  Sanerstoff- 
aufnahme,  Venosität  des  Blutes  entwickeln.   Wendet  man  hier 
A.  N.  an,  so  werden  allerdings  die  Gefässe  noch  mehr  erwei- 
tert, aber  zugleich  die  Triebkraft  des  Herzens  verstärkt.    Die 
Pulswelle   und  die  systolische  Blutbeschleunigung  kann  jetit 
bis  in  die  Capillaren,  ja  wie  das  physiologische  Experiment 
nachweist,  bis  in  die  Venen  gelangen,   die  grössere  Ausdeh- 
nung der  Arterien   lässt   in  höherem  Maasse   die  Elasticitftt 
ihrer  Wandung  zur  Geltung  kommen,  die,  wie  der  Pulsus  celer 
beweist,  das  Minus  au  activer  Contractilität  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  Blutlauf  reichlich  ersetzt.   Die  Beschleunigung  dieaea» 
die  häufigeren  und  tieferen  Respirationen  erhöhen  den  Qum- 
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anstausdi  in  den  Lungen,  yerbessern  das  Blnt  in  seiner  Qua- 
lität. Dem  Hirn,  das  bisher  unter  der  Einwirkung  einer  passi- 
ven Hyperämie  stand,  wird  jetzt  die  Erfrischung  einer  actiyen 
Bktflllle  zu  Theil.  Unter  ihrem  Einfluss  wie  unter  dem  der 
sie  begleitenden  höheren  Temperatur  wird  der  Stoffwechsel 
hoher  angeregt  und  können  die  ans  der  langen  Stase  hervor- 
gegangenen Ernährungsstörungen  wenigstens  zum  Stillstand 
gebracht,  zum  Theil  wenn  sie  nicht  sehr  weit  gediehen  sind, 
gewiss  beseitigt  werden. 

Ich  habe  bei  einem  solchen  Falle  während  4  Wochen 
das  Mittel  gebrauchen  lassen,  zuerst  2stttndlich,  in  letzter  Zeit 
stflndlicb.  Die  Krankheit  bot  aber  hier  von  vornherein  gar 
wenig  Hoffnung  auf  Besserang.  Sie  dauert  schon  4  Jahre^ 
entstand  im  Zellengefängniss  und  wurde  dort  längere  Zeit  be- 
handelt Der  Pforzbeimer  Anstalt  wurde  der  Kranke  erst  als  sich 
Blödsinn  entwickelt  hatte  vor  2  Jahren  Übergeben.  Es  wird 
hiemach  nicht  wundem,  wenn  bis  jetzt  in  dem  psychischen 
Zustand  eine  Aenderung  noch  nicht  eingetreten  ist.  Aber  die 
eben  erörterten  günstigen  Wirkungen  auf  den  Blutlauf  sind 
vorhanden.  Die  Extremitäten  des  Kranken  sind  warm,  der 
Puls  ist  wieder  deutlich  zu  ftthlen,  die  Beine,  welche  früher 
wegen  hochgradigen  Oedems  mit  GeschwUren  nicht  einmal  auf 
Stunden  ohne  Bindeneinwickelung  gelassen  werden  konnten, 
entbehren  dieser  seit  den  Einathmungen,  ohne  dass  sich  je  ein 
so  starke»  Oedem  wieder  eingestellt  hatte;  die  früheren  Ge- 
schwüre zeigen  keine  Neigung  wieder  aufzubrechen.  Und, 
worauf  ich  besonderen  Nachdruck  legen  möchte,  die  Normal- 
temperatuT  des  Kranken  ist  um  stark  %  Grad  in  die  Höhe 
gegangen.  Der  Kranke  hatte  früher  stets  eine  Axelhöhlen- 
temperatur von  363 — 4,  jetzt  anhaltend  37.  Nur  an  einem 
Tage  hatte  er  früher  37,4  gehabt,  das  war  nach  einer  Trans- 
famon,  die  ich  ihm  gerade  vor  einem  Jahr  gemacht  hatte. 
Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  die  momentanen  Wirkungen 
einer  Transfusion  dem  Hirn  ähnliche  Bedingungen  zuführt^ 
wie  sie  eben  als  Effecte  der  A.  N.-Inhalationen  bezeichnet 
wvrden. 

Im  1.  Heft  des  IV.  Bd.  des  Anch.  fltr  Psychiatrie  empfahl 
Dr.  Obermeier  den  Aetbylalkohol  zur  Anwendung  bei  Melan- 
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cbolia  cum  stupore.  Er  theilte  2  Fälle  mit,  in  denen  ein  volU 
koramener  und  zweifelloser  Erfolg  durch  dieses  Mittel  erzielt 
wurde  und  sprach  dabei  äiß  Ansicht  aus,  dass  wohl  diese 
günstige  Wirkung  in  Verbindung  zu  bringen  sei  mit  der  Wir- 
kung des  Mitteis  auf  die  Circnlationsorgane.  Die  Pulsfrequenz 
hatte  sich  von  GO  auf  80  vermehrt,  die  cyanotische  Färbung 
des  Gesichts  und  der  Hände  in  eine  frischrothe  verwandelt. 
Beweise  für  eine  Einwirkung  des  Mittels  auf  Herzaction  und 
Kreislauf.  Nun  dieselben  physiologischen  Functionen  werden 
wie  gezeigt,  durch  Amylnitrit  in  höherem  Maasse  beeinflusst; 
was  jenes  chemisch  verwandte  Mittel  geleistet  hat,  vermag 
dieses  gewiss  in  höherem  Grade  und  ich  brtrachte  diese 
2  Fälle  gewissermaassen  auch  als  Beleg  für  die  Gegründet- 
heit  meiner  auf  das  Amylnitrit  gesetzten  Hoffnung. 

Neben  diesen  Fällen  primärer  Melancholie  würden  natür- 
lich auch  die  entsprechenden  bei  secundären  Formen  von 
Seelenstörung  vorkommenden  Zustände,  unter  denen  ich  ins- 
besondere noch  der  kataleptischen  Erwähnung  thun  will,  das 
Mittel  in  Anwendung  bringen  lassen. 

Bei  den  Fällen,  in  denen  die  die  Erkrankung  bedingende 
Anämie  des  Gehirns  Theiierscheinung  einer  allgemeinen  Blut- 
armuth,  einer  Yerschlcchtemng  der  Blutbeschaffenheit  und 
Verringerung  der  ganzen  Blutmasse  ist,  würden  wir  freilich 
in  der  nach  meiner  Meinung  in  der  Psychiatrie  noch  zu  wenig 
angewendeten  Transfusion  ein  weit  vorzüglicheres  Mittel  haben. 
Demgemäss  würde  diese  dem  A.  N.  vorzuziehen  sein  bei  allen 
Geisteskrankheiten,  welche  in  Stadio  decrementi  acuter  fieber- 
hafter Krankheiten  entstehen.  Ueber  deren  Begründung  durch 
Hirnanämie  gehen  ja  die  Meinungen  nicht  mehr  auseinander. 
Dagegen  kommen  auch  auf  dem  Höhestadium  dieser  Krank- 
heiten Geistesstörungen  zum  Ausbruch,  von  denen  manche 
ebenfalls  aus  Hirnanämie  entstehen,  welche  die  Folge  theils 
der  durch  das  Fieber  geminderten  Energie  der  Herzthätigkeit, 
theils  der  in  dem  entzündeten  Organe  vorhandenen  Blutanhäu- 
fung ist.  In  diesen  Fällen  erwüchse  vorwiegend  nur  die  Auf- 
gabe, dem  Gehirn  wieder  den  nöthigen  Antheil  von  dem  im 
Körper  in  normaler  Menge  vorhandenen  Blute  zuzuftthreb  und 
dazu  wäre  das  A.  N.  besonders  geeignet. 
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Endlich  kommen  im  Verlaufe  der  Psychosen  oft  mehr 
symptomatische  paroxysmelle  Zustände  krampfhafter  Innerva- 
tion der  Gefäss-  und  Athmungapparate,  die  zu  dem  psychischen 
I^eiden  gleichwohl  sich  in  schlimme  Wechselwirkung  setzen 
and  von  denen  die  ersteren  ebenfalls  dem  Amylnitrit  zugäng- 
lich sein  dürften.  Es  wurden  damit  wichtige  Krankheitsmo- 
raente  entfernt,  die  nur  zu  häufig  der  psychischen  Störung 
neue  Nahrung  geben,  Zustände  wie  sie  Arndt  erfolgreich  durch 
den  galvanischen  Strom  behandelt  hat. 

Bestätigen  sich  diese  Erwartungen,  so  haben  wir  in  dem 
Amylnitrit  ein  Mittel,  welches  in  Gemeinschaft  mit  dem  Mor- 
phium die  ganze  vasomotorische  Tberapeutik  beherrscht.  Denn 
die  Hauptwirkung  des  Morphium  besteht  wie  durch  Gscheidtley 
Wolffj  Knecht  nachgewiesen  ist,  in  einer  Reizung  des  vaso- 
motorischen Centrums,  in  einer  Tonisirung  der  Gefäss- 
muskulatur.  Diese  ist  die  eine  Indication  einer  vasomoto- 
rischen Therapie,  die  andere  ist  die  Erschlaffung  jener 
und  diese  erfüllt  eben  das  Amylnitrit. 

Zwar  kann  auch  durch  grosse  Dosen  von  Morphium  eine 
Ueberreizungslähmung  der  vasomotorischen  Nerven  erreicht 
werden,  aber  dies  geschieht  doch  stets  nur  durch  ein  wenn 
auch  kurzes,  doch  in  den  betr.  Fällen  besser  zu  vermeidendes 
Reizstadium  hindurch  und  bedingt  bei  längerem  Gebrauch 
mancherlei  Naehtheile  fUr  den  Kranken. 

Ich  habe  hier  versucht,  das  therapeutische  Gebiet  des 
A.  N.  bei  Psychosen  im  Allgemeinen  zu  umgrenzen.  An  die 
geehrten  Herrn  CoUegen  richte  ich  nun  die  Bitte,  an  den  ihrer 
Behandlung  unterstehenden  Kranken,  die  Richtigkeit  dieses 
Versuches  zu  prtlfen.  Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Grenzen  an 
manchen  Stellen  Veränderungen  erfahren  werden,  aber  ich 
hege  die  zuversichtliche  Hoffnung,  dass  ein  gewisses  Feld  dem 
Mittel  auch  in  der  Psychiatrie  gesichert  werden  wird. 

In  kurzem' Anhang  will  ich  noch  erwähnen,  dass  auf  dem 
Gebiete  der  übrigen  Nervenpathologie  dasselbe  sich  bei  Angina 
pectoris,  bei  Hemicrauie,  bei  Ohnmacht,  bei  Asthma,  bei  Tris- 
mus  und  Tetanus,  bei  Strychninvergiftung  bereits  bewährt  hat. 
Ausserdem  glaube  ich,  dass  es  Erfolg  versprechen  wird  bei 
jenen  Unglücksfällen,   die   zuweilen   durch   Injection   relativ 
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grosser  doch  nicht  toxischer,  aber  individuell  absolat  zn  grosser 
Dosen  von  Morphium  sich  ereignen.  Da  ist  die  Blutbewegong 
durch  die  kleinsten  Gefässe  und  CapUlaren  fast  vollständig 
erloschen;  beim  Einschnitt  fliesst  kein  Tropfen  ßlut  weder  aoB 
Haut  noch  aus  Venen.  Dieser  Zustand  ist  nicht  anders  za 
erklären,  als  dass  man  mit  Girondeau  annimmt,  das  Morphium 
bewirke  eine  hochgradige  Contraction  der  kleinen  Arteri^i 
und  Gapillaren.  Ihre  Erweiterung  durch  Amylnitrit,  die  dureh 
dasselbe  angeregte  Herzthätigkeit  werden  in  Verbindung  mit 
künstlich  unterhaltener  Respiration  genügen,  den  schlimmen 
Ausgang  zu  verhindern. 

Endlich  dürfte  das  Amylnitrit  das  beste  Mittel  sein  gegen 
die  von  Raynaud  ganz  kürzlich  beschriebene  und  sog.  Asphyxie 
der  Glieder  bei  der  in  Folge  vasomotorischen  Krampfes  all- 
mälig  eine  vollständige  Mumification  derselben  eintritt  und  bei 
der  bisher  nur  die  Galvanisation  des  Bückenmarks  in  einigen 
Fällen  Erfolg  erzielte. 

Zum  Schlüsse  hätte  ich  noch  etwaiger  Contraindieatioiien 
des  Mittels  zn  gedenken.  Innerhalb  des  Rahmens  der  oben 
aufgestellten  Indicationen  giebt  es,  wie  ich  glaube,  nur  Eine: 
nämlich  krankhafte  Veränderung  der  Gefässwände,  im  Einzel- 
nen Atherom  und  Aneurysmen.  Die  Schwäche  der  Geflas- 
wand  bei  diesen  krankhaften  Veränderungen  würde  leicht  von 
der  stärker  andrängenden  PulsweUe  überwunden  werden  und 
Ruptur  entstehen  können.  Vor  Allem  wird  deshalb  bei  Apo- 
plectikern  die  Anwendung  des  Mittels  zu  vermeiden  sein. 


VerbandloDgen  psychiatrischer  Vereinet 


1.  VersammluDg  des  stidwestdeotsoben  psychiatrischen  Vereins 
am  2.  und  3.  Mai  1874  zu  Heppenheim. 

A&wetend  die  Herren:  Dr.  Ackermann  in  ReicheUheim ,  Dr.  Bandorf 
Aas.-Arat  der  IrreoaosUU  zu  Mflnoben ,  Dr.  BaUr  in  Neckarsteinaoh ,  Dr. 
Bennighof  in  Darmatadt,  Dr.  Brenzinger  Ass.- Arzt  der  Heil-  und  Pflege- 
AnsUlt  sa  Pforsheim,  Dr.  CraiUhtim  Pbjs.  eis.  in  Frankfurt  a.  M. ,  Dr. 
Cmny  io  Mains,  Dr.  Ikmntnberger  in  Cramstadt,  Dr.  Eckhard  Prof.  in 
Qiessen,  Dr.  Eig&nbrodt  in  Darmstadt,  Dr.  Eiienlohr  klin.  Ass.-Arst  in 
Heidelberg,  Dr.  Eisenmenyer  in  Heidelberg,  Dr.  Eiienmenyer  in  Heppen« 
b«iro,  Dr  Emminghau«  Docent  in  Wtirzburg,  Dr.  Erb  Prof.  in  Heidelberg, 
Dr.  Feldkirekner  Ans  -Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Klingenmünster,  Dr.  Fertig 
in  Yiembeim,  med.  oand.  Fiaeher  ron  Heidelberg,  Dr.  Flamm  dirig.  Arat 
der  PriTAtanatalt  su  Pfollingen,  Oeb.  Hofratb  Dr.  Friedreieh  Prot  in  Hei- 
delberg, Dr.  Odring  Oberstabsarzt  i.  P.  in  Damstadt,  Dr.  Ooidbeeh  in 
Worms,  Medicinalratb  Dr.  Outich  in  Bruchsal,  Dr.  Häberle  Arzt  der  Idio- 
tenanstalt in  Stetten  ^Württemberg^  Dr.  von  Hesse  Medizinalrath  in  Darm- 
stiMit,  Dr.  Heumann  in  Pfatigstadt,  Dr,  Birseh  in  Oppenheim,  Dr.  Hoch- 
geeand  Arzt  des  St.  Rochusspitals  in  Mains,  Dr.  Hubrich  Dir.  der  Irreu- 
aotftaH  zu  Werneek  (Bayern),  Di*.  Jolly  Prof.  in  Strassburg,  Dr.  Kahn  in 
Maonbeim,  Medicinalratb  Dr.  Kaiser  Kreisarzt  in  Diebarg,  Dr.  üTtm,  Ass.- 
Arzt  der  IrreoanstAlt  zu  lUeaau,  Dr.  Kimbtrger  in  Maina,  Dr.  Knaufe 
Prof.  in  Heidelberg,  Dr.  Köhler ^  Kreisarzt  in  Laubacb,  Dr.  Kraus,  Kreis» 
woodarzt  in  Bensbeim«  Dr.  Krauss  in  Lorsch,  Dr.  Krug,  Dir.  der  Entbin- 
dungsanstalt zu  Mainz,  Dr.  Kupferberg  in  Mainz,  Dr.  Landmann,  Kreis- 
arzt in  Fürth,  Dr.  Langheinz,  Kreisarzt  in  Hirschhorn,  Dr.  Lehr,  Ass.^Arzt 
des  Landeehospitals  zu  Hofbeim,  Dr.  Lichtenberg  in  Pfuogstadt,  Dr.  Locherer^ 
Kreiaarat  in  Oppenbeim,  Dr.  Löehner,  Ass.-Arst  der  Irrenanstalt  zu  Klin- 
genmünster, Dr.  Lotz,  2',  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Lud' 
wig,  Dir.  der  IrreAaostalt  sv  Heppenheim,  Dr«  Majeir,  Ass.-Arst  der  Irren- 
aattalt  s«  Zrwiefalten,    Dr.  Mayer  in  Mains,    Dr.  Melchior,    Stabsarzt   in 
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Mannheim,  Dr.  Melsheimer  in  Rüsselsheim,  Dr.  Menzel,  Kreisarst  io  Bin- 
gen a.  Rh.,  Dr.  Mittermeyer  in  Heidelberg,  Dr.  OttOy  Ass.-Arst  der  Anstalt 
zu  Pforzheim,  Dr.  Pelmann,  Dir.  der  Irrenanstalt  za  Stephansfeld,  med. 
cand.  Pohlmnnn  von  Heidelberg,  Dr.  Kaiser  in  Worms,  Dr.  ReiB$ner,  Ober- 
medicinalrath  in  Darmstadt,  Hofrath  Dr.  von  Binecker,  Prof.  in  WSribarg, 
Dr.  Salzer  in  Worms,  Dr.  Sauerwald,  Kreisarzt  in  Alzey,  Dr.  SeheUenhery^ 
Bezirksarst  in  Weinheim,  Dr.  Schenk,  Kreisarzt  in  Wöllstein,  Gehetmrath 
Dr.  Schrickel  von  Heidelberg,  Dr.  Scotti,  Kreisarzt  in  Heppenheim,  Dr.  Sehrt^ 
Dir.  des  Landeshospitals  zu  Hofheim,  Dr.  Sellheim  zu  Biblis,  Dr.  Spahn 
in  Gau  Algesheim,  Dr.  Spamer  in  Qiessen,  Dr.  Stark,  2.  Arat  der  Anstmlt 
zu  Stephansfeld,  Dr.  Wadsack  in  Bensheim,  Dr.  Wagner,  Kreisarzt  in  Ost- 
hofen ,  Dr.  Weil,  klin.  Ass.-Arzt  und  Docent  in  Heidelberg,  Dr,  Weil  in 
Zwingenberg,  Dr.  WerU,  Ass.- Arzt  der  Landesirrenanstalt  in  Heppenheim, 
Dr.  Westphal,  Prof.  in  Berlin,  Dr.  Winter  in  Rimbacb,  Dr.  WUtiek,  Ass.- 
Arzt  der  Irrenanstalt  in  Heppenheim,  Dr.  Wittmann  in  Mains,  Dr.  Wolf  in 
Mannheim,  Dr.   Wolf  in  Worms,  Hofrath  Dr.  Zeroni  in  Mannheim. 

Ihr  Nichterscheinen  haben  entschuldigt  die  Herren:  Dr.  V.  Arnold^ 
Prof.  in  Heidelberg,  Dr.  Ast,  Dir.  der  Anstalt  zu  Scbussenried,  Dr.  Dick^ 
Dir.  der  Irrenanstalt  zu  KlingenmSnster ,  Geh.  Hofrath  Dr.  Fischer,  Dir. 
der  Anstalt  zu  Pforzheim,  Prof.  Dr.  Oudden,  Dir.  der  Irrenanstalt  tu  MQn- 
eben,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Eofmann^  dirig.  Arzt  der  Anstalt  zu  Frankfart 
a.  M.,  Geh.  Hofrath  Dr.  Kussmaul,  Prof.  in  Frei  bürg,  Medicinal-Bath  Dr. 
Landeuherger  von  Stuttgart,  Dr.  Leyden,  Prof.  in  Straasburg,  Dr.  Noth- 
nagel, Prof.  in  Freiburg,  Geh.  Rath  Dr.  Roller,  Dir.  der  Anstalt  zu  Illenan, 
Dr.  Buhle,  dirig.  Arzt  des  Privatasyles  in  Cannstadt,  Dr.  Schule,  Aas.-Arst 
von  Illenau,  Dr.  Seiiz,  Prof.  in  Giessen,  Hofrath  Dr.  Simon,  Prof.  in  Hei- 
delberg, Dr.  Verdier  in  Darms tadt,  Dr.  Vix,  Reg.  und  Medic.-Rath  in  Mets, 
Obermedicinalratb  Dr,  von  Zeller,  Dir.  der  Heilanstalt  su  Winnentbal. 

1.  Sitzung  am  2.  Mai  Nachm.  2  Ubr. 

Am  Präsidiumstisch  die  3  Aerzte  der  Irrenanstalt  zu  Heppenheim 
(Dr.  Ludwig,  Dr.   Werte,  Dr.   Wittich\ 

Director  Dr,  Ludwig  begrfisst  die  Versammlang  mit  folgender  An- 
sprache: 

Hochverehrte  Anwesende!  Indem  ich  im  Namen  der  Aerete  der  hiesigen 
Anstalt  das  Wort  ergreife  und  die  7.  Versammlung  der  stidwestdentaoben 
Irrenärzte  hiermit  für  eröffnet  erkläre,  liegt  mir  zunficbst  die  Erfnllnng  einer 
angenehmen  Pflicht  ob. 

In  Erffillnng  dieser  Pflicht  heisse  ich  Sie  H.  A.  herzlich  willkommen 
und  spreche  Ihnen  unseren  aufrichtigsten  Dank  dafflr  ans,  dass  Sie  mit  ao 
liebenswürdiger  Bereitwilligkeit  und  in  so  grosser  Aniahl  unserer  Einla- 
dung entsprochen  haben 

Diese  Bereitwilligkeit  und  diese  Zahl  haben,  wie  Alles  in  der  Welt, 
ihre  besondere  Gründe  und  ich  bitte  Sie,    mir   verstatten  lu  wollen,    daaa 
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ich  auf  diese  Gründe  mit  einigen  -wenigen  Worten  näher  eingehe.  Ohne 
Zweifel  wurde  onsere  Einladung  mächtig  befürwortet  durch  die  in  derselben 
angekündigte  Betheilig^ng  herrorragender  aoademischer  Lehrer.  Für  diese 
Betheilig^ng,  auf  welche  wir  stolz  sind  und  die  der  Sache  in  hohem  Qrade 
nütst,  sagen  wir  hiermit  unseren  ganz  besonderen  Dank. 

Nicht  minder  förderlich  war  aber  auch,  wie  wir  glauben,  überhaupt 
der  Standpunkt,  von  welchem  aus  wir  unser  Programm  formulirt  haben. 
Wir  beschrankten  uns  nicht  auf  das  seither  innegehaltene  spesifisch  psy- 
chiatrische Gkbiet,  wir  dehnten  rielmehr  unsere  Bestrebungen  auch  auf  das 
Naohbargebiet  der  Neurologie  ans.  Wir  occupirten  also  den  Standpunkt, 
welchen  unser  unvergesslicher  Orieainger  ron  romherein  als  maassgebend 
bezeichnet  hat  für  sein  Archir  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
dessen  hochgeschätzten  Herausgeber  Herrn  Prof.  Dr.  Wtsiphal  wir  heute  als 
lieben  Gast  in  unserer  Mitte  begrüssen. 

In  unseren  Bemühnngen ,  die  heutige  Versammlung  zu  einer  belebten 
und  fruchtbaren  zu '  gestalten ,  wollten  und  konnten  wir  nicht  den  regen 
Verkehr  übersehen,  nicht  das  bedentungSTolle  Verhältniss  zwischen  Leistung 
und  Gegenleistung,  in  welches  heutzutage  die  Neurologie  einerseits  und  die 
Psychiatrie  andererseits  getreten  sind,  nicht  (um  nur  ein  Beispiel  anzufüh- 
ren) die  Anwendung  des  Experiments  auf  die  Fragen  der  psychischen  Thä- 
tigkeiten  durch  namhafte  Physiologen,  ebensowenig  aber  auch  den  Umstand, 
dass  ea  Irrenärzte  sind,  welche  in  neuester  Zeit  innerhalb  und  ausserhalb 
Deutschlands  die  normale  wie  die  pathologische  Anatomie  des  Central- 
nerrensystems  in  der  hervorragendsten  Weise  fördern. 

Wir  glauben,  die  heutige  Versammlung  wird  beweisen,  dass  wir  das 
Richtige  getroffen  haben  und  dass  wir  hoffen  dürfen,  man  werde  die  heutige 
Versammlung  später  bezeichnen  nicht  nur  als  die  7.  Versammlung  der  süd- 
westdeutachen  Irrenärzte,  sondern  vielmehr  als  die  bahnbrechende,  frucht- 
hringende  1.  Versammlung  der  südwestdeutschen  —  sagen  wir  lieber:  der 
südwestdeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte. 

Ludwig  schlägt  zum  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  von  Rieneeker  vor,  als 
Schriftführer  die  DDr.  Spamer  von  Giessen  und  WitHch  von  Heppenheim. 
Die  Wahl  wird  angenommen. 

Hierauf  wird  die  Reihe  von  Vorträgen  eröffnet: 

Prof.  Dr.  Eckhard,    Ueher  die   Folgen  der   electrischen   Reizung 
der  Hirnrinde  (mit  Demonstrationen  am  lebenden  Thier). 

Es  ist  dies  ein  Thema,  das  in  den  letzten  Jahren  vielfach  bearbeitet 
worden  ist,  wobei  dann  viele  willkürliche  Schlüsse  und  verfrühte  Hypo- 
thesen  zu  Tage  getreten  sind.  Es  sind  die  beobachteten  Erscheinungen 
eben  noch  vielfacher  Deutung  fähig. 

Die  Methoden,  die  man  angewendet  hat  um  gewisse  Theile  als  moto- 
risch wirksam  zn  erkennen,  sind  sehr  verschieden  gewesen.  Die  aus  dem 
▼origen  Jahrhundert  stammenden  Versuche  sind  z.  Th.  nicht  mehr  allgemein 
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bekannt.  Zuerst  hat  Amemann  in  Glittingen  darflber  gearbeitet.  Dieser 
trug  einfach  gewisse  Stellen  der  Himoberfliche  ab  nnd  beobachtete  die 
Folgen  davon.  Im  Allgemeinen  ist  hierbei  nicht  viel  beranagekommeo, 
Amemann  verfolgte  auch  mehr  andere  Zwecke  als  die,  niotorUdie  Stellen 
des  Hirns  aufzufinden,  ihn  beschäftigte  besonders  die  Frage  der  Regener»* 
tion  der  Himsubstana.  —  In  den  letsten  Jahren  nntersachte  man  mit  ande- 
ren Methoden:  1)  wandte  man  electriscbe  Reise  an  und  2)  behandelte  nMUi 
verschiedene  Gehirostellen  auf  chemischem  Wege;  die  angewendete  Sabstans 
hat  man  dabei  oft  gefUrbt,  so  s.  B.  Chloraink  mit  Anilin  oder  man  wandte 
Chromsfture  an  u.  s.  w.  >~  Die  positiven  Resultate,  welche  man  auf  dieaen 
Wegen  erhAIt,  die  Redner  alle  ans  eigener  Erfahrung  constatirt  hat,  wird  er» 
mit  Weglassung  alles  Unsicheren,  hier  anfahren. 

Zunächst  kann  daräber  kein  Zweifel  sein,  dass  es,  wie  Hiiwig  soerst 
gefunden  hat,  gewisse  Stellen  der  änsaeren  Himoberfliohe  giebt,  Ton  denen 
aus  man  durch  electrisohe  Reize  bestimmte  Muskelgrnppen  in  Bewegung 
setaen  kann. 

Als  zweites  Resultat  ergiebt  sich,  dass  diese  Stelleo  sftmmtlich  in  der 
vorderen  Abtheilung  der  Oberfläche  des  Grosshirns  liegen,  l^it  deutschen 
Beobachter  wenigstens  stimmen  hierin  überein,  nur  Fertier  hat  noch  wirk- 
same Punkte  verhältnissmitssig  weit  nach  hinten  gründen.  Redner  glaubt, 
daaa  sich  dies  durch  die  Stärke  der  von  dem  Letzteren  angewandten  StrtaM 
erkläre,  deren  starke  Stromschleifen  vom  noch  wirksame  Punkte  getroffea 
haben. 

Bei  weitem  am  besten  bedient  man  sich  zur  Hirnreisung  des  indnnitteN 
Stroms  oder  der  Schliessung  und  Oeffnung  von  oonetanten  Ketten,  auf  che- 
misohe  oder  mechanische  Reizung  erzielt  man  keine  sicheren  Reanltaie, 
wohl  Sohwäohesustände  in  einzelnen  Musheigruppen  aber  keine  dautliehe 
Bewegung.  Redner  wendet  immer  den  inducirten  Strom  an,  weil  ar  den 
Verdacht  hat,  es  könnten  durch  die  oonetanten  Ströme  die  Erregbarkeita- 
Verhältnisse  geändert  werden.  Dabei  hat  er  es  für  sweckatessig  gefnndeo, 
mit  den  allersch wachsten  Strömen  au  beginnen  und  damit  zu  steigan  bis 
die  ersten  Zuckungen  in  einem  bestimmten  besobtinkten  Gebiete  «uAreten. 

Unter  den  jetzt  mit  Sicherheit  constatirten  Punkten  sind  bauptateblioli 
drei  ku  nennen,  1)  einer  Ibr  dielluakeln  der  vorderen  Bztrenität,  8)  einer 
für  die  Nackenmuskulatnr  und  3)  einer  für  die  Muskeln  im  FaoimUa-Ge- 
biete.  In  der  Regel  treten  die  Coatractionen  auf  der  entgegengesntsten, 
in  einzelnen  Jedoch  sehr  seltenen  Fällen  des  Faoialis-Gebietes ,  aber  auch 
auf  der  gereisten  Seite  ein.  —  Diese  Punkte  sind  zonaobet  bei  Hnndan  be- 
stimmt. Die  Stelle,  welche  die  Faoialis*Muskeln  in  Bewegung  bringt,  liegt 
aaa  weitesten  nach  hinten  unter  all  diesen  Stellen ;  die  Reisung  brtngt  aber 
meist  nur  einselne  Grnppen  des  Facialia-Gebiets  sur  Zuckung,  doroh  ^na 
indifferente  Stelle  getrennt  liegt  dann  ein  »weiter  Punkt,  desastt  Baiaung 
•ine  andere  Gruppe  des  Faeialia- Gebietes  erregt.  R.  iUuatiirt  diaaa  firaebai* 
■Bogen  in  überzeugender  Weise  durch  das  ExperioMut,  indem  er  bei  einaoi 
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Haode  mit  fireigelegtem  Gehirn  den  unter  1  erwähnten  Ponkt  mittelst  des 
IndaotionsAtroms  aa&noht  und  seigt,  dass  durch  Reiiung  desselben  in  dem 
betreffenden  Gebiete  deutHebe  Zuekangen  ausgelöst  werden. 

Es  sehliessen  sich  an  diese  Beobachtungen  folgende .  Erfahrungen ,  die 
besonders  fQr  die  Theorie  der  ersteren  wichtig  sind: 

Zaerst  die  Naohbewegungen,  welche  man  gleich  nach  der  Reizung 
beobachtet.  Schon  nach  yerhftitnissmttsfiig  schwachen  Eteizen  erhält  man 
nach  Entfernung  des  Reizes  die  Bewegung  wiederholt,  im  Ganzen  oder  in 
einzelnen  Theilen,  z.  B.  im  Augenlid.  Ganz  bleiben  die  Nachbewegungen 
wohl  nie  anS}  nur  bei  sehr  schwachen  Induotionsströmen ,  die  eben  eine 
Muskelgruppe  in  Bewegung  setzen,  können  sie  fehlen. 

^  Unter  scheinbar  denselben  Umständen  gehen  diese  Nachbewegungen 
sehr  oft  in  einen  allgemeinen  Krampf  der  gesammten  Körper- 
nuskulatar  über,  von  anfangs  tonischem,  dann  klonischem  Charakter, 
^If—A  Minuten  dauernd.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  dieser  Krampf  sieh 
ohne  neue  Reizung  wiederholen.  —  Man  kennt,  wie  gesagt,  die  Bedingun- 
gen  nicht,  unter  welchen  diese  Krämpfe  auftreten  und  unter  welchen  nicht, 
man   hat  es  nicht  in  der  Hand,  ob  sie  auftreten  oder  nicht. 

Versnobe  mit  Abtragung  der  erwähnten  Stellen  hat  Redner  selten  ge- 
macht, weil  die  Erscheinungen  darnach  ihn  nicht  recht  befriedigten.  Er 
fand  wohl  eine  Art  Lähmung  der  Muskeln  im  betreffenden  Gebiete,  allein 
diese  Terwischte  sich  auf  die  Dauer,  es  schwitzten  Flüssigkeiten  in  die 
Wunde  ans  und  man  hatte  keinen  reinen  Effect  mehr.  Ebenso  ist  es  mit 
der  Anwendung  der  chemisohen  Reize.  Bemerkenswerth  ist,  dass  man  mit 
ihnen  sowenig  als  mit  mechanischen  Reizen  Zuckung  hervorrufen  kann. 
Erstere  sind  avch  so  schwer  zu  loealieiren ,  der  Effect  wird  bei  einem  so 
zarten  Organe,  wie  das  Gehirn  oft  über  die  gefärbt  Stelle  hinausgehen. 

Noch  eine  bei  der  electrischen  Himreizung  beobachtete  Thatsaohe  ist 
zu  bemerken:  Wenn  man  eine  «motorische  Stelle**  mit  ao  schwachen  In- 
dttctionsetrömen  reizt,  dass  man  in  der  betr.  Muskelgruppe  keinen  Effect 
sieht,  treten  zuweilen  doch  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  allgemeine  Krämpfe 
«Qf.  Diese  hervorsornfen  ist  nie  gelungen  von  Punkten,  die  sich  nicht  als 
«lotonaoli  ergeben  haben,  nie  also  von  der  hinteren  Hirnoberfläcbe  aus. 

Se  weit  reichen  die'  sicher  gestellten  Facta.  Es  fragt  sieh  nun:  wie 
*ind  diese  Erscheimuigen  anfzniasseB? 

Zunächst  lag  die  Vorstellung,  dass  diese  Stellen  als  motorische  Oen- 
tren  aasiMehen  seien.  Von  dieser  Ansicht  ausgehend,  spricht  man  wohl 
▼on  versdiicdeneB  Centren,  Facialis -Centrum  etc.  Dem  Redner  scheinen 
dieser  Deutung  verschiedene  Bedenken  entgegen  zu  stehen.  Es  scheint  da- 
mit die  Natur  dieser  Punkte  nicht  hinreichend  eharakterisirt  zu  sein.  Die 
Naebbewegungen  Hessen  sich  swar  allenfalls  noch  daraus  erklären ,  aber 
die  folgenden  aügemoinen  Krämpfe  beweisen,  dass  diese  Punkte  noch  irgend 
^^  andeve  Eigenschaft  haben  müssen. 

Ei|ie  zweite  Erklärung  wäre  die:    man  könnte  sich  denken,    dass  die 
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Fasern,  welche  eine  heetimmte  Mnskelgruppe  erregen,  gar  nicht  an  dem 
Orte,  aaf  dessen  Erregurig  die  Muskeln  sncken,  entspringen,  sondern  hier 
nur  der  Oberfläche  besonders  nahe  kämen,  bo  dass  man  also  kein  Gentnim, 
sondern  nur  motorische  Fasern  reizte.  Dieser  Deutung  könnte  sich  die 
ErscheinuDg  anscbliessen,  dass  wenn  man  an  den  betr.  motorischen  Punkten 
die  gereizte  Stelle  der  grauen  Substana  abträgt  und  nun  die  entsprechende 
Stelle  der  weissen  Substane  reizt,  man  genaa  dieselbe  Erscheinung  bekommt 
wie  vorher.  Ganz  unerklärt  bleiben*  indessen  bei  dieser  Annahme  wieder 
die  Nachbewegungen  und  die  allgemeinen  Krämpfe.  —  Den  Zug  der  mo- 
torischen Fasern  für  die  vordere  Extremität  hat  Redner  auf  eine 
grosse  Strecke  des  Gehirns  verfolgt.  Zu  diesem  Ende  trägt  man  die  Hirn- 
Hemisphären  von  vorüber  gradatim  ab  und  sucht  dann  auf  den  Frontal- 
schnittflächen immer  die  Punkte  auf,  welche  gereist  denselben  Effect  gebeo. 
Es  ziehen  die  genannten  Fasern  dicht  am  äusseren  Rande  des  Corpus  striA- 
tum  her.  Bei  Reizung  des  Corpus  striatnm  selbst  sieht  man  keine  Bewe- 
gung in  den  vorderen  Extremitäten,  ausser  bei  sehr  starken  Strömen;  wo 
also  auch  stärkere  Stromschleifen  noch  die  vorbeiaiehenden  Fasern  treffe» 
können. 

Ferrier  hat  auf  Grund  dieses  behauptet,  dass  Reisung  des  Corpus  Stria- 
tum  Muskeln  in  Bewegung  setze,  Redner  glaubt,  dies  wie  vorstehend  er^ 
klären  zu  müssen. 

Endlich  giebt  es  noch  eine  dritte  Theorie  dieser  Erscheinungen  eine, 
die  im  Anfang  sehr  anspricht.  Sie  stammt  von  Schiff.  Dieser  sieht  die 
ersielten  Bewegungen  im  Allgemeinen  als  reflectorische  an.  Es  sind  andere 
(ähnliche)  Erscheinungen  des  Gehirns  bekannt,  auf  die  man  sich  bei  dieser 
Theorie  stützen  kann.  Es  ist  dies  insbesondere  die  Einwirkung  auf  die 
Gefässe  bei  Reizung  von  Gehirnstellen,  die  weit  vom  Gefässoentmm  ent- 
fernt sind.'  Bekanntlich  entspringen,  wenn  nicht  alle,  doch  jedenfalb  die 
meisten  Gkfässnerven  ans  dem  unteren  Theile  der  Rantengrube,  von  einer 
Stelle,  deren  Länge  nicht  mehr  als  6  Mm.  beträgt.  So  lange  man  das 
Hirn  von  vorüber  sohichtenweise  bis  zu  dieser  Stelle  abträgt,  sinkt  weder 
der  Blutdruck  beträchtlich  (Ludwig),  noch  sieht  man  die  eigenthftmlicben 
spontanen  Bewegung^,  die  gewisse  Geisse  (die  Geflsse  des  Kaainoben- 
ohrs)  zeigen,  verschwinden  (Eekhard),  man  kann  auch  noch,  wie  normal, 
durch  Reizung  sensibler  Nerven  (Trigeminns  etc.)  dieselben  bald  verengerB« 
bald  erweitem.  Beides  ändert  sich ,  der  Blutdruck  nimmt  beträobtlicb  ab 
(durch  die  Erweiterung  der  Gefässe)  und  man  sieht  die  Ohrgeüsse  sieh 
direct  erweitern  und  kann  ihr  Lumen  nicht  mehr  reflectorisch  ändern,  wenn 
auch  die  genannte  Stelle  abgetragen  ist,  es  muas  also  in  ihr  das  Centram 
für  die  tonische  und  die  reflektorische  Erregung  der  Gefässe  liegen.  Nun  kann 
man  aber,  wie  gesagt,  nicht  nur  von  dieser  Stelle  aus  auf  die  Gefisse  wir- 
ken, sondern  man  beobachtet  bei  Reisung  mehrerer,  verschieden  weit  voe 
ihr  entfernter  Stellen  des  Gehirns,  das  Gefässlnmen  sich  »reBsotorisoli* 
ändern.     Als  hierfür    besonders    günstige  Stellen  hat  Redner   ausgenittelt 


7.  Versammking  det  sfidwestdeatschen  psychiatrisoben  Vereios.       4g9 

1)  das  kleiDe  Gtehirn,  jede  eleotrisobe  oder  inecbaoiacbe  ReisuDg  desselben 
bewirkt  eine  Gefftssverftoderang.  2)  Die  AusbreitQDg  der  Qrossbimstiele 
um  das  Corpus  striatam  bemm. 

Man  kann  diese  Einwirkung  wohl  eine  refleotoriscbe  nennen,  wenn- 
gleich damit  niobt  gesagt  werden  kann ,  dass  die  Wirkung  von  sensitiven 
Nerrenfasern  ausgebe,  man  kennt  ja  die  Besohaffenbeit  des  gereizten  Gebildes 
nicht.  —  In  dieser  Weise  bat  nun  auch  Schiff  unsere  Erscheinungen  ge- 
deutet. Unter  seinen  Gründen  dafür  steht  obenan  der:  man  kann  Zustünde 
herrorrnfen,  bei  denen  alle  bekannten  motorischen  Stellen  des  Hirns  nicht 
mebr  wirksam  sind,  wfthrend  die  motorischen  Nerven  wirksam  bleiben.  So 
lange  Letsteres  der  Fall  ist,  müssen  aber  auch  die  motorischen  Centien 
inimet  sein,  folglich  liegen  diese  wo  anders  als  an  jenen  Stellen.  —  Zustünde, 
wo  jene  Stellen  unwirksam  werden,  sind  namentlich  in  der  Narkose  ge- 
geben. Es  wird  dies  Factum  swar  von  einigen  Seiten  bestritten,  nach 
Redners  Ansicht  ist  es  aber  unsweifelhaft ,  nur  muss  die  Narkose  immer 
sehr  tief  sein,  und  es  werden  ferner  nicht  alle  Punkte  su  gleicher  Zeit  un- 
wirksam, nur  in  sehr  tiefer  Narkose  könneü  kurze  Zeit  einmal  alle  susam- 
raen  unwirksam  sein. 

Ist  diese  Erfahrung  aber  swingend  für  die  JSchiff^sche  Hypothese? 
Redner  glaubt  dies  nicht,  denn  man  kann  annehmen,  dass  die  Nerven wege 
des  Gehirns  andere  Eigenschaften  besitsen,  als  ein  peripherischer,  moto- 
rischer Nerv,  wir  haben  dafür  Anhaltspunkte  genug.  —  Schiff  führt  noch 
eine  sweite  Erscheinung  zur  Stütze  seiner  Hypothese  an,  die  Erfahrung 
nftmlich,  dass  ein  einziger  Induotionsstoss  keine  Bewegung  auslöst.  Redner 
bat  sich  in-  der  letzten  Zeit  in  dieser  Beziehung  mjt  einer  Untersuchung 
Über  die  Iris  besehttftigt,  die  noch  nicht  abgeschlossen  ist.  Hierbei  bat  er 
gefunden,  dass  wenn  man  den  Sympathicus  mit  Einem,  noch  so  starken 
IndnctionsstosB  behandelt,  niemals  eine  Erweiterung  der  Pupille  eintritt, 
dass  dagegen  solche  stets  eintritt,  wenn  man  in  einer  gewissen  Zeit  meh- 
rere, wenn  auch  schwächere,  Stösse  anwendet,  im  Allgemeinen  haben  4  in 
der  Secunde  schon  genügt.  Aehnlich  könnte  nun  auch  wohl  diese  zweite 
Erscheinung,  auf  die  Schiff  sich  beruft,  gedeutet  werden.  —  Endlich  giebt 
Schiff  noch  eine  Beobachtung  zur  Stütze  an,  über  die  Redner  noch  keio 
Urtbeil  bat  —  Er  behauptet  nämlich,  dass  bei  Beizung  der  sogenannten 
motorischen  Stellen  die  Bewegung  viel  spAter  erfolge,  als  sie  erfolgen 
mfisste,  wenn  man  es  mit  Reizung  eines  motorischen  Centrums  zu  thun 
hAtte.  Gesetzt  diese  Angabe  wAre  sicher,  so  würde  daraus  noch  nicht  fol- 
gern, dass  die  Erscheinungen  reflectorischer  Art  seien,  es  könnten  wieder 
die  Himfasern  andere  Eigenschaften  haben  als  die  peripherischen,  und  es 
könnte  die  Zeit  lAngei  sein,  weil  hier  vor  der  Erregung  der  motorischen 
Fasern  erst  ein  Centrum  erregt  werden  muss. 

Direct  gegen  die  Schiff^äche  Theorie  läset  sich  endlich  sagen,  dass, 
wenn  die  Erscheinungen  reflectorische  wären,  sie  auch  in  jeder  Beziehung 
den  Charakter  solcher  tragen  müssten.     Es  giebt  nun  aber  beim  Verbluten 
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eines  Thieres  einen  Zeitraum ,  wo  man  Ton  den  motorisefaen  Stelle«  des 
Hirns  ans  gar  keine  Bewegung  aasldsen  kann,  wftbrend  noob  jede  an^ero 
reflectoriscbe  Brregnng  aufs  Schönste  dariustellen  ist. 

Im  Rfickblick  auf  das  Qesagte  glaubt  Redner  nicht,  dasi  es  schon  an 
der  Zeit  sei,  von  bestimmten  motorischen  Stelleo  an  der  Hirnrinde  so  reden» 
die  theoretische  ErkUrnng  der  gefundenen  Thatsacben  ist  noch  nieht  mit 
Sicherheit  gegeben. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  knüpfenden,  kurzen  Diecussion  erwftknt 
Dr.  Bandorf  von  München,,  dass  Oudden  durch  Exetfrpation  einiger  Win- 
dnngen  der  Grossbimrinde  Atrophie  der  Pyramiden  ersielt  habe.  fir 
(Redner)  glaubt,  dass  dies  für  wirklich  motoriaehe  Centren  in  der  Hirn- 
rinde sprechen  würde.  Ferner  fanden  skk  bei  einen  Idieten  (mit  Uydro- 
cephalas  internus)  gar  keine  sichtbaren  Pyramiden,  die  Oliven  lagen  bloe. 
Redner  siebt  den  Scbluss,  dass  in  den  Stimwindungen  motoriaehe  Centron 
liegen  miissten. 

Prof.  Eckhard.  Aus  den  angeführten  Erscheinungen  würde  »wnKchet 
nur. folgen,  dass  überhaupt  nur  Fasern  daliegen  müssten.  Es  mfloata  am 
(Ton  Tom  Vorredner  gemachten  Schlnss  machen  su  können,  auch  erst  nach- 
gewiesen werden,  dass  die  Bewegungen  gestört  gewesen  seien«  Die  Atro- 
phie gewisser  Theile  bei  Lfthmuug  gewisser  peripberer  Theile  beweiae  nur, 
dass  die  Fasern  Über  die  atrophische  Stelle  wegsieben,  nicht  dass  me 
hier  entspringen. 

Geb.  Hofr.  Prof.  Dr.  Friedreich^  «Zur  Therapie  cerebraler  Neurosen*. 

Redner  führt  aus,  dass  der  in  der  Psychiatric  langst  al»  sicher  er- 
probte Satt,  ydass  bei  eigentlichen  geistigen  Frkrankungen  die  Entlemung 
der  Kranken  aus  ihrem  bftuslichen  Kreis  an  und  fSr  sich  schon  als  Heil- 
methode zn  betrachten  sei'*,  bei  Neurosen  die  Sensu  strietiori  nicht  su  den 
Geisteskrankheiten  gerechnet  su  werden  pflegen,  nicht  mit  derselben  Sicher- 
heit constatirt  sei.  Er  hat  bei  Chorea  minor  mehrfach  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  bei  dieser  Neurose  gant  wie  bei  den  Psychosen  im  engeren 
Sinne  die  Aufnahme  in  eine  Heilanstalt  das  einsige  Heilmittel  ist  und  daas 
alle  sonst  als  Speeifica  gepriesenen  Medioaaente  ohne  diese  Maaaenahiae 
illusorisch  sind.  Wenn  auch  Fftlle  von  Chorea  minor  nach  Monate  langer 
Daner  bei  Verbleib  dos  Patienten  in  ihrer  Familie  geheilt  werden,  ao  ist 
es  in  diesen  Fällen  sehr  fraglich,  ob  nicht  abgesehen  ron  allen  therapoo- 
tiscben  Eingriffen  die  Krankheit,  die  ja  im  Ganaen  eine  sehr  gflnatige 
rmgnoee  giebt,  dem  inneren  Gange  der  sie  bedingenden  QehimTerUndorang 
nach,  abgelaufen  ist,  Redner  beantwortet  nAailioh  die  Frage,  ob  die  Chorea 
minor  auf  einer  krankhaften  VerSnderung  des  Rüekenfmarka,  der  pertphoron 
Norven  oder  des  Gehirns  berabe ,  tu  Gunsten  der  letsteren  Annahno  und 
stütct  sich  dabei  auf  die  sehr  h&uflg  nachweiisbare  psyohisohe  Aetiologio, 
das  Krgriffrnsetn    motoricober   Qehirnnonren   nnd   besonders   der  bei   di4 
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IftoroM  Torkonmenden  psyohisdieB  Anonalien  (ptyobisobe  Reisbarkeit, 
mürrisches  launenbaftes  Benehmen,  sobreckhafte  Traame  etc.)  dre  Analogien 
mit  den  eigentlichen  Psychosen  nicht  verkennen  lassen. 

Statt  Tieler  too  ihm  beobachteter  Fälle  ffibrt  er  nur  ein  beweisendes 
Belepiel  an »  indem  er  die  Krankengesehiehte,  eines  18jlibngen  Frauensim- 
mers  skiasirt,  die  er  mit  hochgradiger  Chorea  minor  in  die  Anstalt  aolnabm. 
Kr  beabsichtigte  Oirareinjeotionen  sn  machen;  da  er  das  betreffende  Prä- 
parat Bicbt  sofort  sur  Hand  hatte,  so  blieb  die  Patientin  1  Tag  ohne  me- 
dteamentbae  Behandlung.  Naeb  Verlauf  dieses  Tages  hatten  sich  sämmt« 
liehe  Symptome  der  Krankheit  so  sehr  gebessert,  dass  das  Krankheitsbild 
kanm  mehr  au  erkennen  war  und  Redner  deshalb  ron  jedem  Medicament 
ahatrahirte,  uaeli  Verlauf  Ton  8  Tagen  konnte  die  junge  Dame  rollst&ndig 
«geheilt*  das  Spital  Yerlassen.  Aehnlicb,  wenn  auch  niemals  gerade  in 
dieser  ftberans  raschen  Weise,  verliefen  alle  aahlreicben  seitdem  vom  Redner 
behandelten  Fülle,  in  denen  nur  „psychische  Diftt*  angewendet  wurde. 
Redner  ist  daher  der  Ansicht,  dass  die  meisten  Heilmittel,  die  gegen-Chorea 
mioor  gerdhmt  werden  und  deren  Empfehlung  meist  von  Spitälern  anigeht, 
hanptsftohHeh  der  nebenbei  angewandten  Verpflanznag  der  Kranken  aus 
ihren  Faraitienverkttltnissen  in  Spitalpflege  ihre  Wirksamkeit  zu  verdanken 
haben. 

Redner  f&hrt  noch  einen  anderen  Fall  von  Chorea  minor  an,  der  sieh 
dnrch  dazwischen  tretende  vom  Redner  als  «Entsetzenskrämpfe*  bezeichnete 
Erseheinnngen   aufseichnete.     Bin    lOjähriges   Spielmannskind  kehrte    von 
einem  Waldspaaiergange  mit  Muskel -Zuckungen,  die  bald  als  unzweifelhafte 
Cbofca  minor  sieh  manifestirten,  nach  Hau^e  und  gab  an,   dass  im  Walde 
ihm  Jemand  von  hinten  her  am  Kopf  gefasst  und  ihm  die  Mtitze  herunter- 
gerissen habe.   Ans  der  Eizähinng  ging  hervor,  dass  dem  Kind  ohne  Zweifel 
durch  einen  Strauch,    unter  dem  es  wegging,    die  Mütze  abgestreift  wurde 
und  es  durch  eine  von  seiner  Angst  inspirirten  Illusion  zu  jener  Auffassung 
kam  und  in  Folge  dieses  Schreckens  in   Chorea   minor   verfiel.     In  diesem 
Fall  nun  traten  neben  und  zwischen  den  die  Chorea  minor  charaktorisiren- 
den,    snckeaden   und  schleudernden   Bewegungen   eigentliche    „Entsotsens- 
krftmpfe*   ein,    in   denen   das  Kind  in  der  Stellung  exoessiver  Angst  beide 
Atme  abwehrend  nach   vom  gestreckt  im  Gesicht  und  den  Gestikulationen 
unverkennbares   Entsetzen   kundgebend   den    eingebildeten   Verfolger    abzu- 
wehren  bestrebt   war.     Die  der  Chorea  minor  angubörigen   Erscheinungen 
Tersobwanden   innerhalb  weniger  Tage  ebenfalls  ohne   medicamentöse   Be- 
Handlung,    während   die  EntseizenskrImpCe  nach  Heilung  der  Chorea  noch 
wochenlang  auftraten,  um  dann  ebenfalls  völlig  auszubleiben. 

Redner  hat  bei  seiner  Mittbetlung  den  Zweck,  den  stets  neu  auftau- 
chenden Spccifleis  der  Chore«  minor  gegenäber  zur  Vorsicht  aufsufordem, 
da  dieselben,  abgesehen  von  ihrer  problematischen  Wirkung,  theilweise 
dnrohans  nicht  indifferenter  Natur  sind,  und  bei  Ueberschrettung  der  Dosis 
hiebst  gefährliche  Symptome    prodacircn    können,    dagegen    dringend    die 
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Transferimng  choroakranker  Kinder  ans  ihren  bftnslichen  Verhaltnifsen  n 
ein  8pital  su  empfehlen. 

Im  Anachlnss  an  diesen  Vortrag  erwfthnt  Dr.  Emminghaut  ans  Jen« 
eines  Falls  ron  Chorea  minor  bei  einem  18  jährigen  Mlidohen  in  Jena,  die 
durch  Epilepsie  in  ihrer  Familie  sowie  durch  bei  ihr  selbst  der  Erkrankm»^ 
an  Chorea  rorangegangene  Störungen  im  Nervensystem  sa  Psychosen  prft- 
disponirt  war.  Die  Kranke  aeigte  neben  den  Symptomen  der  Chore«  gmnm 
deutliehe  Hallucinationen.  Die  Chorea  selbst  verschwand  ebenfalls  oiine 
jede,  medicamentöse  Behandlung  in  Kurzem,  die  Hidlucinationen  blieben 
noch  einige  Zeit  bestehen,  übrigens  trat  auch  hier  vollstlndige  Heilang  ein« 

Prof  von  Rinecher  aus  Würzburg  glaubt,  dass  nicht  sAmmtltcbe  Er* 
krankangen  an  Chorea  minor  einer  identischen  Stdrang  im  Centralnerren* 
System  entsprechen,  indem  er  ausgesprochene  Chorea  minor  bei  Psyehoaen 
wechselnd  mit  anderen  Krankheitscomplexen  beobachtete. 

Friedreich  giebt  su,  dass  die  Chorea  minor  selbst  nur  ein  Symptomen- 
complez  ist,  glaubt  aber,  dass  die  grösste  Zahl  der  Chorea- Fftlle  aaf  eine 
rein  functionelle  Störung  des  Gkhims  snrflcksu führen  sei,  die  fibrigeos  sel- 
tenen F&lle,  wo  eine  tiefere  Desorganisation  des  Centralnervensystems  an- 
genommen werden  muss,  hatte  er  bei  seiner  Aaseinandersetsang  aasgescbloa- 
sen.  Was  für  eine  Störung  den  gewöhnlichen  nicht  oomplicirten  Chorea- 
formen  supponirt  werden  müsse  wagt  er  nicht  su  entscheiden,  man  hat  an 
eine  Erregung  des  motorischen  Centrums  oder  an  Einflüsse  gedacht,  web^ 
etwa  eine  Henimungseinwirknng  eines  die  Bewegungen  regnlirenden  Cee- 
trums  stören.-  Nach  ersterer  Anschauung  würde  die  Chorea  einem  Reis- 
vorgange,  nach  letzterer  einem  Ltthmungsznstande  bestimmter  Gebilde  des 
Centralnervensystems  in  letster  Instanz  zususchreiben  sein. 

Prof.  Dr.  Moos  in  Heidelberg,    «Ueber  Erweiterung   des  Bulb.    ven. 
jugul.   cerebral,    und   deren   Beziehung  zur  Entwickelung   von 

Gehörshallucinationen*. 

Schon  Koppe  hat  im  Jabr  1867  die  Abb&ngigkeit  von  Halloctnationen 
und  Illusionen  von  Gehörsstörnngen  nachgewiesen.  Einen  hierher  gehörigen 
Fall  hat  R,  zur  Section  bekommen  and  die  Untersucbang  des  Felsenbeins 
hat  für  die  im  Leben  bestandenen  Hallucinationen  pathologisoh-anatomiaebe 
Anhaltspunkte  gegeben. 

Der  Betreffende  war  Jedermann  in  Heidelberg  unter  dem  Namen  «Pöscl- 
mcier*  als  Sonderling  bekannt.  Er  hatte  nämlich  die  Idee,  dass  die  Fa* 
briken ,  Eisenbahnen  etc.  einen  Höllenlärm  machen ,  was  er  als  «Gepösel* 
beseichnete.  Er  war  von  dieser  Wahnidee  fest  überzeugt  and  vertbeidigte 
sie  lebhaft  in  Wort  und  Schrift,  in  Poesie  und  Prosa.  Es  scheint,  dass 
das  von  ihm  gehörte  Getöse  zuweilen  Exacerbationen  erlitt.  Bein  Gehör 
scheint  nicht  wesentlich  gestört  gewesen  zu  sein  and  eine  Schwerhörigkeit, 
die  bei  ihm  in  seinen  letzten  Lebensjahren  beobachtet  wurde,  war  wohl  die 
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Folge  eioer  mechanischen  Veretopfnog  seiner  Qehörgftnge  durch  2  Ohren- 
scfamalspAröpfe.     Er   war  nie  flr  geisteskrank  erklärt,    weil   seine  Worte 
und   Handlangen    nichts    Abnormes    seigten:    er   lebte    von    einer    kleinen 
Rente,    deren  Betrag  er  durch   seine  Lebensweise  niemals  fiberscbritt;    im 
Gegmitheil)  er  sucht  noch  Geld  au  erwerben  durch  Colportation  Ton  selbst 
yer&ssten  Gedichten,    die   er  den   jeweiligen  Zeitereignissen   geschickt  an* 
passte   und   waren  seine  Geistesproducte    theils    das   Spiegelbild   der   poli- 
iisehen  Ereignisse,  theils  Freundschafts-,  Liebes-  und  Trinklieder  Ton  ana- 
creontisofaer  Färbung.    Zu   Verbal-   oder  Realinjurien  Hess  er  sich  durch 
seine    offenbaren    fortwährenden    Gehdrstftnschungen    nie    hinreissen.      Am 
2S.  Mai  1873   brachte  er  sich    einen  Schnitt   in   den  Kehlkopf  und  in  den 
linken  Vorderarm  bei  und  als  er  in  seinen  Saicidiumsbestrebungen   gestört 
wurde ,    schrie  er  fortwährend ,    er  wolle  sterben ,    er  könne   es  nicht  mehr 
aushalten,    das  Gepösel  sei   zu  stark,    Selbstmord   sei  keine  Sande.    Tags 
darauf  erlag  er  diesen  Wunden.  —  Die  Section   des  Gehirns   ergab  ausser 
einer  starken  Trübung  der  weichen  Hirnh&nle  und  eines  Atheroms  der  Ge- 
Kimgefässe  keine  wesentliche  Abnormität.     B.   schritt  nun  eur  Section  des 
Felsenbeins   und  konnte  dsselbst   folgenden  Befund  constatiren:    Das  nsch 
der  IFa/c^ej^er^schen  Methode  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Julius  Arnold 
nntersnchte  Labyrinth   ergab    ein   negatives  Resultat.     Auch  der  Trommel- 
hdhlenapparat  zeigte  keine   wesentlichen  Veränderungen.     Die  Schleimhaut 
seigte  auf  beiden   Seiten  jene  eigentbümlich    satnrirte   Trübung,    wie   sie 
aneh    bei    normalhörenden    bejahrten    Individuen   —    der   Verstorbene    war 
64  Jahre  alt  --  vorkommt.     Die  Gehörknöchelchen  waren  gut  beweglich; 
auch  sonst  waren  sie  normal,  mit  Ausnahme  des  linken  Ambosses,  an  wel- 
chem zwei  äusserst  kleine  Exostosen  gefanden  wurden,  aber  diesse  sassen 
an  Stellen,  dass  von  einem  durch  sie  bedingten  Schallfortpflanzungshinder- 
niss  während  des  Lebens  keine  Rede  sein  konnte.     In  beiden  äusseren  Ge- 
hörgängen starke  feste  Ohrenscbmalzpfröpfe.   Die  auffallendste  Veränderung 
zeigte  das  rechte  Felsenbein    an   seiner    unteren  Fläche,    in  jener  Gegend, 
die  sonst  den  Boden  der  Trommelhöhle  bildet.     Diesem  liegt   im  normalen 
Znstande  der  Bulbus  venae  jngularis  an.     Bekanntlich  bildet  die  zu  dessen 
Aufnahme  bestimmte  Fossa  im  normalen  Zustande  eine  bald  seichte,    bald 
tiefe  Grube.     Das  Grössenverhältniss  entspricht   gewöhnlich  dem  des  Sinus 
transversua.     Sic  erreicht  aber  niemals  eine  Grösse,    wie   im  vorliegenden 
Fall.    Hier  bildet,  selbst  abgesehen  von  der  unter  dem  Boden  der  Trommel- 
höhle gelegenen,  an  dem  Präparat   ebenfalls  schön  ausgebildeten  Ausbuch- 
tung, die  Fossa  jugularis   einen  Hohlraum,  der  nach  allen  Richtungen  das 
Felsenbein  durchsieht,    von  2  Cm.  Höhe,  1,8  Cm.  Tiefe  und  8  Mm.  Breite. 
Dep  Sinus  lateralis   ist  eher   schmal.     Bei   dem  Einströmen  des  Blutes  aus 
diesem  in  den   vergrösserten  Bulbus   veo.  jugularis   mussten  während  des 
Lebens  Wirbelbewegungen    entstehen    und    in  Folge    desselben    ein    wahr- 
scheinlich sehr  intensives  ßlntgeräusch,  welches  bei  der  fast  unmittelbaren 
Mähe  des  vergösserten  Hohlraums  am  Labyrinth  zur  Entstehung  einer  fort- 
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wAhrenden  sehr  lebhaften,  subjectiv  wahrnehmbaren  Gkhörsempfindong  Ver- 
anlassung gegeben  hat,  fär  welche  der  Trager  des  Leidens  die  bereits  ge- 
schilderte eigenthtimliche  Erklftrungsweise  gesacht  hat.  Ob  man  ein  der- 
artiges Ger&Qsch  mit  dem  Stethoscop  zn  hören  im  Stande  ist,  mnsa  R^ 
dahin  gestellt  sein  lassen,  da  er  nicht  Gelegenheit  hatte,  den  referirten  Fall 
im  Leben  zu  untersuchen.  Bfsäglich  der  Diagnose  macht  er  darauf  auf- 
merksam, dass  bei  Verdacht  auf  einen  ähnlichen  Connex  die  Compreasion 
der  Vena  jngularis  indioirt  wäre,  um  au  erniren,  ob  dadurch  das  Geräuaeh 
annimmt.  Therapeutisch  liesse  sich  nur  der  Indicatio  eaosalis  in  so  fem 
Rechnung  tragen,  als  man  palliativ  jed«  Erregung  des  Gefisasystems  aa 
verhindern  sncht.  In  so  fern  bleiben  auch  salche  Fälle,  wie  eine  Mengo 
anderer  Formen  des  Ohrensausens  ein  Crux  medicorum.  Er  hofft  jedocb, 
dass  dies  immer  weniger  der  Fall  sein  werde,  wenn  man  die  proteusartigeo 
Symptome  des  Ohrensausens  pathologisch  anatomisch  näher  clasaificiren  nnd 
definlren  gelernt  hat. 

Prof.  Dr.  Friedreich  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Oppolzer  das 
Ohrensausen  bei  Chlorotischen  als  eine  Autoperception  des  eigenen  Nonneo- 
geräusches  erklärt,  weil  dasselbe  bei  Compression  der  Vena  jngularis  ver- 
schwindet. 

R.  erwidert,  dass  Boudet  dieselbe  Erklärung  für  alle  Falle  dea  Ohren- 
sausens giebt,  dass  aber  diese  Theorie,  die  Boudet  weder  durch  überseii- 
gende  Gründe  noch  weniger  durch  Sectionsbefnnde  bewiesen  hat,  vollständig 
in  der  Luft  schwebt,  wenn  auch  die  Wahrscheinlichkeit  in  einaelnen  Fällen 
fQr  diese  Erklärung  spricht. 

Dr.  Otto  aus  Pforsheim:  über  Amylnitrit. 

Die  Arbeit  des  Redners  über  Amylnitrit  wird  demnächst  a.  a.  O.  aua- 
führlicher  veröffentlicht  werden  und  beschränken  wir  uns  daher  nur  Fol- 
gendes daraus  hervorzuheben: 

0.  fand  das  Amylnitrit,  dessen  physiologische  Wirkungen  bekanntlich 
sehr  in  die  Augen  springen  und  welche  er  als  eine  directe  Lähmung  der 
organischen  Musculatur  in  erster  Linie  der  QefHssmuskulatur  ansieht,  nur 
in  der.  Form  der  Inhalation  wirksam.  Bei  hohen  Gaben  [bis  zn  10  Ttopfen 
pro  dosij,  welche  er  dem  Magen  einverleibte,  sowie  bei  der  subcutanen 
Anwendung,  sah  er,  abgesehen  von  den  örtlichen  Erscheinungen,  nie  eine 
physiologische  Wirkung  desselben. 

Hei  Epilepsie  wurde  Amylnitrit  empfohlen,  indem  man  davon  ausging, 
dass  der  epileptische  Anfall  auf  einem  arteriellen  Gefäaakrampf  mit  eonsc- 
cutiver  Anämie  des  Gehirns  berobe,  dabei  aber  den  zweiten  bei  der  Ent- 
stehung des  Anfalls  mitwirkenden  Factor  —  den  Krampf  eines  motorischeii 
Centrums  —  übersah.  B.  hat  9  Epileptiker,  deren  Krankengeschichten  er 
mittheilt,  mit  Amylnitrit  behandelt.  Er  wandte  das  Mittel  sowohl  jeweils 
vor  dem  Ausbruch  eines  durch  eine  Aura  angekündigten  Anfalls  ala  Pro- 
phylacticum,   als  auch   in   regelmässig  mehrmals  täglich  wiederholter  Ter- 
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tbretchang  mehr  als  CnratiTiiui  an,  and  zwar  wühlte  er  nar  solche  Fälle 
ans,  die  anf  Anwendung  anderer  Arzneimittel  (meist  Bromkalinm)  Iftngere 
Zeit  Yon  Anfallen  frei  geblieben  waren,  also  ^heilbare  Epileptiker*.  Nach 
Sobatitation  jener  Mittel  durch  Amylnitrit  kehrten  stets  die  Anfälle  mit 
ementer  Freqnena  und  Starke  wieder,  die  Coupirnng  eines  Anfalls  gelang 
in  keinem  Falle  und  veranlassen  seine  Versnobe  R,  überhaupt,  dem  Amyl- 
nitrit bei  Epilepsie  eine  Heilwirkung  abzusprechen:  Dagegen  vindicirt  er 
dem  Mittel  [dessen  eclatante  Wirkung  bei  gewissen  Neurosen  z.  B.  Hemi- 
cranie,  Angina  pectoris  etc.  bereits  mehrfach  erprobt  ist]  eine  ausgedehnte 
Einwirkung  auf  diejenigen  Psychosen,  welche  einer  vasomotorischen  Thera- 
pie überhaupt  zugänglich  sind.  Er  führt  einen  von  ihm  beobachteten  und 
mit  Amylnitrit  geheilten  Fall  von  Melancholie  an,  der  jeder  anderen  Be- 
handlang längere  Zeit  widerstanden  hatte. 

Bei  der  hierauf  eröffneten  Discnssion  bemerkt  Prof.  Dr.  Jolly  von 
Strassburg,  dass  er  anf  die  negativen  Augenspiegel  befände  gestützt  die 
Annahme,  dass  Amylnitrit  Gehirnhyperämie  mache,  stark  angezweifelt  habe. 
Er  habe  deshalb  damit  Versuche  an  Kaninchen  mit  blossgelegtem  Gehirn 
angestellt,  sich  aber  hierbei  überzeugt,  dass  in  der  That  die  Gehirngefässe 
dnrch  die  Inhalation  von  Amylnitrit  eine  ganz  auffallende  Erweiterung  er- 
leiden. 

Prof.  Dr.  E!rb  aus   Heidelberg:    «Bemerkungen   über  peripherische 

Lähmungen*. 

Die  elektrische  ErregbarkeitsTeränderung  ist  sowohl  für  die  Diagnose 
als  auch  besonders  für  die  Prognose  von  Facialislähmnngen  verwend- 
bar und  zwar  besonders  bei  den  sogenannten  rheumatischen  Fällen.  Es 
lassen  sich  2  Hauptgruppen  aufstellen.  Bei  der  ersten  bleibt  die  elektrische 
Erregbarkeit  ohne  jede  Veränderung  und  diese  Fälle  heilen  fast  ausnahms- 
OS  im  Verlauf  weniger  Wochen  nnd  ist  ihre  Dauer  durchschnittlich  14  bis 
20  Tage. 

Die  2.  Gruppe  schliesst  diejenigen  Fälle  in  sich,  bei  welchen  bereits 
in  den  ersten  Wochen  (gewöhnlich  in  der  2.  Woche)  eine  quantitative  Ab* 
nähme  und  völliges  Erlöschen  der  electrischen  (galvanischen  und  faradischen) 
Erregbarkeit  des  Nerven  und  weiterhin  eine  erhebliche  Steigerung  und 
qualitative  Veränderung  der  galvanischen  Erregbarkeit  des  Muskels  ein- 
tritt. (Die  von  R.  sogenannte  „Entartnngsreaction*,  bei  welcher  sich  meist 
aneh  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit  des  Muskels  findet.)  Hier  lautet 
die  Prognose  dahin,  dass  die  Lähmung  wenigstens  mehrere  Monate  dauern 
wird.  — 

In  relativ  wenigen  Fällen  (12  pCt.)  verhält  es  sich  mit  der  Entartungs* 
reoction  anders:  Im  Nerven  tritt  erst  im  Laufe  der  2. — 3.  Woche  eine 
deutliche,  aber  geringgradige  einfache  Verminderung  der  faradischen  nnd 
galvanischen  Erregbarkeit    ein,    die    weniger   deutlich    in    Bezug    auf   das 
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ZackungsmiDironm  als  auf  das  ZacknDgamaximam  iat  nod  die  sich  nidit 
sam  völligen  Erlöschen  der  electrischen  Erregbarkeit  steigert;  in  deo 
Mos  kein  dagegen  tritt  in  ausgesprochenster  Weise  die  sogenannte  Ent* 
artnngsreaction  (gesteigerte  und  qualitativ  veränderte  galvanische  Erreg- 
barkeiti  erhöhte  mechanische  Erregbarkeit)  ein;  ein  Verhalten,  das  bisher 
nur  im  Stadium  der  Regeneration  des  Nerven  beobachtet  war.  Die  Beob- 
achtung lehrt  in  Beaug  auf  die  Prognose,  dass  auch  diese  Fille  gleich 
denen  der  ersten  Gruppe  relativ  günstig  zu  beurtheilen  sind,  doch  pflegt 
die  Heilung  4 — 6  Wochen  auf  sich  warten»  zu  lassen. 

Eine  Erklärung  für  das  Verhalten  der  letsterwfthnten  Fälle  wagt  B, 
vorlftufig  nicht  zu  geben;  es  sollte  nur  auf  die  practische  Bedeutung  dieses 
seltenen  Vorkommens  für  die  exacte  Stellung  der  Prognose  rheumatischer 
Facialparalysen  hingewiesen  werden.  Dieselbe  wird  auf  Qrund  der  vorlie- 
genden Thatsachen  im  Laufe  der  2.  Woche  mit  Sicherheit  möglich  sein. 

Femer  giebt  iS.  einige  Anhaltspunkte  zur  Localdiagnose  periphe- 
rer Facialislfthmungen  —  es   handelt  sich   hierbei   natürlich   nur  am 
die  sogenannte  rheumatische  Form,  bei  der  man  eine  Schwellung  und  Ver- 
dickung des  Neurilems,  welches  sodann  den  Nerven  drückt,  supponirt.    Tritt 
diese  Schwellung  des  Neurilems  ausserhalb  des  Canalis  Fallopiae  ein,  »o 
ist  der  Druck   anf  den  Nerven   ein   geringerer,    es   kommt  nicht  zu  hoch- 
gradiger Comprossion,  nicht  zur  Degeneration    des  Nerven,    die  elektrische 
Erregbarkeit  bleibt  erhalten  (leichte  Form) ;  trifft  die  Schwellung  den  Nerven 
innerhalb  des  Canalis  Fallopiae,  so  ist  wegen  der  Raumbeschrinknng  die 
Compression  energischer,  der  Nerv  degenerirt,  es  tritt  «Entartungsreaction* 
ein  (schwere  Form).    Für  die  Localdiagnose  des  Sitzes  der  Lision  ioner- 
halb  des  Canalis  Fallopiae  und  an  der  Sch&delbasis  geben  die  vom  Facialis 
abgehenden  Aeste  und  die  Nachbarschaft  anderer  Nerven  hinreichende  An- 
haltspunkte.    (Abgangsstelle  der  Chorda,    deren  Qeschmacksfasem   höchst 
wahrscheinlich  im  Qangl.  geniculi  den  Facialis  wieder  verlassen,   um  zam 
Trigeroinus  überzutreten ;   Abgang  des  Petros.  superfic  mi^or,  welcher  die 
Fasern   für  das  Gaumensegel  führt,   Nachbarschaft  des  Acnsticus.)     Es  er- 
geben sich  aus  den  bekannten  Thatsachen  zunächst  folgende  Localisationen : 
1)  nur    die  Gesichtssweige  gelähmt,    electrische    Erregbarkeit   erhalten  — 
Stamm    des  Facialis  ausserhalb  des   Canalis  Fallopiae.  —   2)  Nur  die  Ge- 
sichtssweige gelahmt,  keine  Geschmackstörung,  Entart ungsreaction  —  Stamm 
des  Facialis  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  und  unterhalb  des  Abgangs  der 
Chorda.  —  3)  Gesichtslähmung,  Entartnogsreaction,  Qeschmaoksstömng  — 
Stamm  des  Facialis  oberhalb  des  Abgangs  der  Chorda   bis  zum  Qangl.  ge- 
niculi hin.   —  4)  Gesichtslähmung,  Entartungsreactioo,  Geschmacksstömng 
und  Gaumensegelparese  —  Gegend  des  Gangl.  geniculi.  —  5)  Gesichtsläh- 
mung, Gaumensogelparese,  keine  Gescbmaoksstömng,  dagegen  hinfig  Ge- 
hörsstörung —  Stamm  des  Facialis  oberhalb   dea  Gangl.  genionli.     Dmms 
complicirte  Fälle,    die  eine  Ausnahme  machen,    vorkommen,   giebt  R»  so, 
dagegen  hat  er  sich  überzeugt,    dass   bei  den  meisten  peripheren  Facialis- 
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labmnogeii  Geschmacks*  und  Gehörsstörungen  fohlen,  wesshalb  er  der  An- 
sicht ist,  dass  weitaas  dio  grössere  Ansah!  Ton  peripheren  Facialisifthmun- 
gen  daroh  eine  LAsion  des  Nerven  unterhalb  dos  Abgangs  der  Chorda  be- 
dingt ist.  Und  zwar  sind  dio  der  ersten  Gruppe  angehörigen  leichten  For- 
men in  den  Facialisstamni  ausserhalb  des  Canalis  Fallopiae,  die  schweren 
Formen  dagegen  in  den  untersten  Theil  des  im  Canalis  Fallopiae  enthaltenen 
Nenrenahschnittes  su  Terlegen. 

An  diesen  Vortrag  schliesst  sich  keine  Discussion  an  und  der  vor- 
gerflckten  Zeit  halber  wird  die  Fortsetzung  der  Sitsung  auf  Sonntag  den 
3.  Mai  Vorm.  9  Uhr  beschlossen. 

Dr.  Spamer t  Dr.    Wittich. 


2.  Sitzung  am  3.  Mai  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender  Director  Dr.  Ludwig,  Schriftführer  wie  in  der  gestrigen 
Sitzung. 

Der  Vorsitzende  nnterstellt  zunächst  folgenden  Antrag  der  Aerzte  der 
Grossherzoglich  Hessischen  Landes-Irren -Anstalt  zu  Heppenheim  der  Dis- 
cussion und  Abstimmung.  « 

Die  zu  Heppenheim  tagende  Versammlung  der  sfidwestdeutschen  Irren- 
ärate  am  2.  und  3.  Mai  1874  beschliesst : 

1)  Die  seither  alljährlich  tagende  freie  Versammlung  der  südwestdeut- 
schen Irrenärzte  erweitert  sich  zu  einer  ebenfalls  alljährlich  tagenden 
freien  Versammlung  der 

süddeutschen  Neurologen  und  Irrenärzte. 

2)  Heppenheim  ist  bis  auf  Weiteres  ständiger  Versammlungsort. 

3)  Das  Anerbieten  der  Aerzto  der  Gr.  Hess.  Landes-Irren-Anstalt  zu 
Heppenheim:  die  nöthigen  Vorbereitungen  znr  Versammlung  jedesmal 
treffen  zu  wollen,  wird  angenommen. 

4)  Die  Einladung  zur  Versammlung  hat  auf  eine  möglichst  ausgedehnte 
actiTo  Betheiligung  der  betreffenden  academischen  Lehrer  der  süd- 
deutschen Hochschulen  besondere  Rücksicht  zu  nehmen. 

Dr.  Ludwig  i  Dr.  Werle^  Dr.  Wittich, 
Dieser  Antrag  wird  mehrseitig  und  insbesondere  von  Director  Dr.  Pelman 
bekämpft.  Obgleich  sachlich  mit  dem  Inhalt  und  Zweck  des  Antrags  durch- 
weg einTerstanden,  nimmt  man  doch  Anstand  über  einen  so  wichtigen  und 
einschneidenden  Antrag,  ohne  dass  derselbe  vorher  auf  dio  Tagesordnung 
gesetzt  war,  und  ferner  bei  der  Abwesenheit  vieler  und  angesehener  Spe- 
cialcollegen,  sofort  in  der  gegenwärtigen  Versammlung  zu  berathen  und  zu 
beschliessen.  Man  hielt  es  vielmehr  für  sachgemässer  und  für  ein  Gebot 
der  Courtoisie,  die  Berathung  und  Bescblnssfassnng  über  den  Antrag  bis 
snr  nächstjährigen  Versammlung   su    verschieben.     Demgemäss   wird   be- 
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schlössen,  dass  der  Antrag,    so  wie  er  gestellt,    auf  die  Tagesordnung  der 
1875er  Versammlang  sa  setsen  sei. 

Ferner  beschliesst  die  Versammlung: 

1)  Die  1875er  Versammlung  findet  wiederum  in  Heppenheim  statt 
(Dr.  Kirn  hatte  Carlsruhe  empfohlen ,  ohne  jedoch  Unteratflttung  au 
finden.) 

2)  Das  Anerbieten  der  Aerzte  der  Gr.  Hess.  Landes-Irren-Anstalt  in 
Heppenheim  die  nöthigen  Vorbereitungen  zu  der  1875er  Versammlung 
treffen  zu  wollen,  wird  dankbar  angenommen. 

3)  Die  Versammlung  ist  der  Ansicht,  dass  bei  den  Einladangen  tu  der 
1875er  Versammlung  von  denselben  Principien  aussagehen  sei,  welche 
fOr.die  Einladung  zur  1874  Versammlung  maassgebend  gewesen  sind. 

Nachdem  biorauf  der  Vorsitzende  der  Versammlung  einen  Plan  der  im 
Bau  begriffenen  Irrenheilanstalt  zu  Marburg,  sowie  einen  solchen  zweier 
im  laufenden  Jahr  in  Heppenheim  zu  erbauenden  Isolirhänser  zur  Einsicht 
vorgelegt  hat,  wird  zur  Tagesordnung  fibergegangen,  und  zeigt 

Dr.  Bandorf  ans  München  eine  Reihe  milcroskopiscber  Gehirntcbnittc 
vor  und  referirt  über  die  Methode  von  Prof.  Gudden^  nach  welcher  diesel- 
ben angefertigt  sind.  Die  Präparate  sind  frontale  Durchschnitte  durch  das 
ganze  menschliche  Gehirn  und  circa  V7~*Vis  ^^'  Dicke,  mit  Carmin  tin- 
girt  und  von  einer  technischen  Vollendung,  wie  sie  bisher  noch  nie  erreicht 
wurde,  eine  Detailbeschreibung  zu  geben  ist  unmöglich,  da  nur  di«  Antop«ie 
ein  Bild  des  durch  diese  Methode  Geleisteten  geben  kann.  Ueber  die  Me- 
thode selbst  wird  demn&cbst  eine  ausfährliche  mit  Zeichnungen  versebene 
Besohreibnng  erscheinen. 

Dr.  Kim,   über  die  Verkennung  von  Seelenstörungen  im 

Militttr-Dienste. 

Trotz  der  sonst  so  trefflichen  Organisation  dos  deutschen  Reicbsbeeres, 
des  ersten  Heeres  der  Welt,  trotz  seines  Besitzes  eines  tüchtig  geschulten 
Sanitäts-Offiziers-Corps,  das  sich  die  so  hochwichtige  Fürsorge  für  df< 
Wohl  unseres  Volks  in  Waffen  zur  Lebensaufgabe  gestellt  hat:  die  prak- 
tische Psychiatrie  hat  immer  noch  keinen  Eingang  gefunden  in  dem  Unter* 
suchnngszimmer  des  Militftr- Arztes ! 

Obscbon  wiederholt  von  maassgebender  psychiatrischer  Seite  Schritte 
getban  wurden,  um  bei  dem  Militär- Ersatz-Geschäft  auch  dem  psychischen 
Zustand  der  Einzustellenden  die  gebührende  Rücksicht  zu  tragen,  pflegen 
nur  die  vom  Dienste  bei  der  Fahne  ausgeschlossen  zu  werden,  denen  der 
Wahnsinn  oder  der  Blödsinn  auf  der  Stirne  geschrieben  steht.  Aber  eine 
grosse  Classe  hochgradig  geistig  Beschränkter  —  die  zwar  ausdrücklich 
durch  das  Gesetz  als  militftrfrei  erklärt  wird,  —  pflegt,  wenn  sie  sich  nur 
gerader  Glieder  und  des  gehörigen  Lltngenmaasses  erf^ueo  —  unerbittlich 
zum  Dienste  gesogen  zu  werden ;  hier  nun  können  sie  den  dienstlichen  An- 
forderungen nicht  genügen,  weil  sie  dieselben  nicht  fassen,  nicht  verstehea 
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kansen  ,•  Bie  werden  Bau  genuunsregelt,  hestraft,  enti^hrt,  immer  in  der  Vor- 
aiUMteiiBg,  es  sei  höeer  Wille,  was  doch  nur  UoTermSgen  ist,  —  sie  wer- 
ben ab  die  ▼ersto<^te8ten  Bdsewichter  gebrandmarkt  —  und  sind  doeh  nur 
armeSchwachsianige!  Bndlieh,  endlich  wird  es  auch  dem  befangenen  Auge 
klar,  dass  —  auf  Grund  einer  allen  Anforderungen  der  psychischen  Uygieine 
widersprechenden  Behandlung  aus  dem  Schwachsinnigen  ein  Qeistesgestörter 
geworden  ist,  oft  ein  Qestörter  auf  Lebensxeit! 

Aber  auch  dann  noch  fHUt  es  schwer,  den  Verurtheilten  straffrei  su 
machen,  es  bedarf  Outaohten  auf  Outaehten,  und  namentlich  wenn  eine  in 
der  militärischen  Hierarchie  höher  stehende  Autorität  sich  gegen  das  Be* 
atebea  einer  Seeknstörung  ausgesprochen  hat  —  wird  der  Aussprach  des 
bcigosegenen  CiTil^^chverständigon  leicht  mit  Misstrauen  aufgenommen. 

Ana  der  Zahl  der  nicht  gerade  seltenen  Fälle  dieser  Art  gestatten  Bie 
fbir  einen  sehr  charakteristischen  aus  meinem  Beobachtungskreise  Ihnen 
kurz  vorsufQhren. 

Den  3.  Ootober  1873  wurde  Carl  Fischer  von  Amoltcrm,  früher  Soldat 
im  fünften  badischen  Infanterie-Regiment  No.  113  in  die  Anstalt  Illenau 
aa(geBofliraen  —  sum  Behufe  der  Beobachtung  und  Begutachtung  seines 
Geisteaaustandes.  Mit  demselben  kamen  mehrere  Fascikel  von  inhaltsschwe- 
ren Untefsachnngs- Akten,  denn  der  Arme  war  ein  Gefangener,  er  war  su 
schweren  Strafen  rerurtheilt,  und  ans  dem  Militftrverbande  ausgestossen 
worden.  Ein  Strafyerxeiohniss  Ton  nicht  weniger  als  33  Urtheils- 
Sprüchen  bildete  sein  Sündenregister.  — 

£s  ergab  sich  nun  aus  dem  Vorleben  desselben  Folgendes:  Fischer, 
wegen  spater  Entwickeluog  sweimal  sorfiokgestellt ,  wurde  erst  in  seinem 
23.  Lebensjahre,  den  15.  Februar  1870,  bei  seinem  Regiment  eingesogen. 
Gar  bald  zeigte  es  sieh  nun,  dass  er  sioh  in  die  ersten  und  wichtigsten 
Anforderungen  des  milittrischen  Dienstes  ^~  in  die  Discipliu  —  in  keiner 
Weise  zu  finden  wusste,  und  den  Anordnungen  wenig  Gehorsam  zeigte. 

Wenige  Monate  nach  seinem  Eintritt  musste  er  schon  wegen  «Nach- 
lässigkeit und  störrischem  Wesen"  eine  einfache  und  drei  Wochen  später 
wegen  ,  fortgesetzter  Dienstnachlftssigkeit .  und  störrischem  Benehmen"  eine 
Terschärfte  Strafe  büssen.  Schon  in  der  damaligen  dienstlichen  Schilde- 
rung heisst  es  —  «Fischer  ist  in  seinem  Benehmen  Terschlossen ,  jedoch 
leicht  gereist  und  dann  händelsüchtig,  er  widerspricht  sehr  gern  gegebeneu 
Befehlen,  und  führt  solche  nur  selten  pünktlich  ans". 

Als  er  kaum  5.  Monate  Soldat  war,  musste  er  vor  das  Kriegs- 
gericht gestellt  werden,  und  wurde  von  demselben  wegen  »Insubordina- 
tion" zu  18  Monaten  Militär- Arbeitshansstrafe  vemrtheilt.  Dass  er  in  Folge 
dessen  an  dem  ruhmreichen  Feldsug  gegen  Frankreich  mit  seinen  Kamera- 
den nicht  Theil  nehmen  durfte,  scheint  ihm  wellig  Sorge  gemacht  su  haben. 

Die  Strafgefaogenschaft  übte  auch  nicht  im  Mindesten  einen  bessernden 
Binflats,    dann  Fischer  wurde    während    dieser   18  Monate    nicht  weniger 
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als  13  Mal  zu  kleineren  Strafen  verurtheili;  und  zwar  bauptsicblich  yrtgem 
«Nichtbefolgung  militäriseher  Befehle,  wegen  ungeeigneten  AenaaeniBgen 
und  Widersetzlichkeit  gegen  Vorgesetzte*,  also  wegen  Vergehen,  die  gegen 
das  A.  B.  C.  der  militärischen  Disciplin  Verstössen,  deren  Stmfwfirdigkeit 
auch  dem  ungebildetsten  Bauernburschen,  sobald' er  Rekrut  geworden,  ein- 
leuchten  muss! 

Wieder  zur  Truppe  zurückgekehrt  war  er  gans  der  Alte  geblieben,  se 
dass  er  alsbald ,  er ,  der  nun  2  Jahre  lang  den  Waffenrock  trag  »wegen 
Widersprechen  im  Gliede'  zur  Strafe  gesogen  werden  musste.  Den  folgen- 
den 22.  Februar  1872  treffen  wir  ihn  wieder  vor  dem  Kriegsgericht,  das 
ihn  wegen  «wörtlicher  Beleidigung  eines  Vorgesetsten*  an  6  Monaten  Mili- 
tär-Arbeitshaus verurtheilte.  Auch  diesmal  musste  die  Strafe  wiederholt 
verschärft  werden,  wegen  «gewaltsamen  Benehmens  gegen  andere  Strftflinge*. 
Damit  aber  nicht  genug,  Hess  sich  Fischer  den  7.  August  ein  ach  wer  es 
militärisches  Vergehen,  «eine  grobe  Widersetzlichkeit  gegen  den 
commandirenden  Unteroffizier*  zu  Schulden  kommen.  Beim  Verhör  leugnete 
er  Alles,  indem  er  den  gegen  ihn  aufgerufenen  Zeugen  mit  aller  Beatimmt- 
heit  widersprach,  und  dabei  augenblicklich  in  Affect  gerieth. 

Da  das  ganze  Benehmen  Fischer*s  der  Militärbehörde  endlich  dodi  ver- 
dächtig schien,  wurde  eine  militäriaohe  Charakter- Darstellung  nnd  ein  ärzt- 
liches Gutachten  veranlasst.  Erste  lautete  dahin:  «Fischer  ist  ein  geistes- 
heschränkter  Mensch,  gegen  Jedermann  verschlossen,  er  wird  hei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  derart  aufgebracht,  dass  er  im  Angenhliok  nicht 
weiss,  waserthut,  nnd  darauf  schlägt.  Wird  er  über  ein  Vergebea 
befragt,  so  stellt  er  es  in  Abrede,  wird  er  überwiesen,  so  äuaaert  er,  et 
wisse  nichts  davon.  Weder  die  änsserste  Strenge,  noch  die  wohlmeinendste 
Behandlung  haben  irgend  einen  Einfluss  auf  ihn  geübt.* 

Interessant  ist  das  militärärztliche  Gutachten,  das  in  folgenden  Sätasa 
gipfelt:  «Fischer  besitzt  ein  störrisches  aufgeregtes  Naturell.  Seine  Geistes- 
bildung ist  der  Art,  dass  ihm  die  Anforderungen,  welche  die  mili- 
tärische Disciplin  an  die  Unterdrückung  des  Eigenwillens 
stellt,  nicht  klar  werden.  Trotz  alledem  besteht  volle  Zurecb- 
nungsfähigkcit.  Sein  auffallendes  Temperament  könnte  wohl  in  civil- 
rechtlichen  Verwickelungen  als  Milderungsgrund  gelten;  bei  militärischca 
Vergehen  entzieht  sich  dies  der  ärztlichen  Beurthcilnng.* 

Das  Kriegsgericht  erkannte  auf  Versetzung  in  die  II.  Claase  des 
Soldaten-Standes  und  4  Jahre  Gefangniss. 

Fischor's  Wesen  konnte  auch  diese  entehrende  Strafe  nicht  ändern, 
denn  nur  14  Tage  nach  Verkündigung  dieses  Urthoila  ^  den  5.  Deoember 
1872  — -  machte  er  sich  eines  weiteren  militärischen  Vergehens  scboldigi 
das  an  Schwere  den  früheren  mindestens  an  die  Seite  gtatellt  werden  muss. 
Augenzeugen  gaben  an:  «Fischer  habe  sieb  dabei  in  einem  fönnliobe" 
Wathausbruch  befanden,  und  sieh  vollkommen  blind  der  Todes- 
gefahr aosgeaetat."    Er  selbst  wollte  vor  Gericht  von  dem  ganiea  Vo^ 
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koaBCB  Nickt«  mehr  wisseo,  und  benaba  sich  im  Uebrigen  s«br 
glekhgthig.  Das  damals  erbobeae  miHtlrlnUicbo  QoUcbt«n  schildert  die 
Geistes-Scbwftcbe  und  Reisbtrkeit  des  Angeklagten  gans  treffend 
—  rtatt  aber  den  notbwendigen  Scblass  sa  sieben  —  erklArt  es  dieselbe 
als  Dodi  in  der  Breite  der  normalen  Geistes^Thftf igkeit  li^^nd. 

Daimof  bin  erkannte  das  Kri^fsgericbt  am  14.  Januar  1873  —  «wegen 
aasdrlcklicfaer  Oeborsams-Yenreigening  ond  tbitlicben  Angriffs  anf  einen 
Voigesetsten  Tor  rersammeher  Mannschaft*  —  anf  Entfernung  ans 
dem  Heere  und  6S  J*br  Gefftngniss- Haft. 

Erst  als  der  ans  der  Armee  Aosgestossene  seine  Strafe  in  dem  Landes* 
GeHngniss  sa  büssen  begann,  wurde  das  krankhafte  Qeist es* Leben  von  den 
in  CiTil^Dienst  stehenden  GeHiogniss-A ersten  richtig  gewilrdigt  und  begut- 
acfatet,  worauf  er  der  Anstalt  Illenau  sur  Oberbegutsohtung  sugef&hrt  wurde. 
Ich  will  Ihre  Geduld  nicht  mit  der  AusfQhrung  unseres  eingehend  motirir* 
ten  Gutaditens  ermSdsn,  nur  den  Kern  desselben  kurs  erwähnen. 

«Fischer  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher  grosse  Reitbsrkeit  und 
Erregbarkeit  erblich  sind.  Seine  Geistes- Ent Wickelung  blieb  —  wie  dies 
in  seiner  Heimath  notorisch  ist,  —  auf  abnorm  niederer  Stufe  stehen, 
er  war  stets  reisbar.  Während  sexner  gansen  militärischen  Lanfbahu  fehlte 
ihm  ToUstandig  jedes  Verständniss  fflr  seine  Pflichten,  namentlich  fOr 
Gehorsam  und  Disciplin.  Alle  die  23  sum  Theil  schweren  Verschuldungen 
desselben  sind  surückznföhren  anf  ungenügende  Kenntniss  seiner  Rechte 
und  Pflichten,  vollkommen  unbeherrschten  Aflect,  rasches  Vergessen  auch 
der  aller  grarirendsten  Dinge.  In  sehr  charakteristischer  Weise  konnten 
die  sahireichen  Strafen  auch  nicht  den  allermindesten  bessernden,  ja  nicht 
einmal  einschflchternden  Einflnss  ausüben;  so  dass  alsbald  nach  der  Bc- 
straiung  die  gleichen  Vergehen  wieder  ausgeübt  wurden.  Leicht  konnte 
anf  Grand  der  Beobachtung  des  StrAflings  ein  hoher  Grad  von  psychischer 
Schwäche  nachgewiesen  werden,  und  swar  Schwäche  der  Intelligens  und 
des  Gedächtnisses,  gemüthliche  Schwäche,  moralischo  Schwäche  mit  Mangel 
an  jedem  Ehrgefühl;  lebhafter  Stimmungs- Wechsel  swischen  den  äussersten 
Extremen,  grosse  Reisbarkett  und  Neigung  zu  maasslosen  Affect- 
stürmen, in  welchen  derselbe  in  nahezu  unbowusster  Weise  zu 
Handlungen  schlimmster  Art  sich  binreissen  Hess,  für  welche 
nachher  die  Erinnerung  in  hohem  Grade  getrübt  war.  Zu  diesem 
krankhaften  Grundzustand  hatten  sich  interessanter  Weise  in  Folge  der 
Haft  Gehörstäusohungen  gesellt  (namentlich  Stimmen,  welche  deu 
Kranken  mit  Vorwürfen  überhäuften,  dass  er  so  dumm  sei,  sich  einsperren 
zu  lassen  u.  dgl.),  welche  bei  Aenderung  seiner  Lage  wohl  wieder  schwel- 
gen werden.* 

Auf  Grund  -des  Schluss-Satzcs  unseres  Gütachtons  ^  Fisch  er  habe 
sich  zur  Zeit  seiner  schweren  Vergehen  in  einem  Zustand 
krankhafter  Störung  der  Geistos-Thätigkcit  befunden,  durch 
welche  p  die  freie  Willensb es timmung  ausgeschlossen  war*,  -^ 
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wurde  der  Sträfling  aof  dem  Gnadenwege  durch   den   kaiserliehen   Kriege- 
Herrn  seiner  lOjftbrigen  Strafe  entbunden.  -* 


Wie  unser  Patient  jetzt  straffrei  ist,  aber  nicht,  ohne  grosse  Biobusse 
am  psychischen  Vermi^gen  erlitten  zu  haben,  eo  sind  die  Fälle  leider  niefai 
selten,  in  welchen  Schwachsinnige,  durch  den  Dienst  bei  der  Fahne,  An- 
forderungen gegenübergestellt  werden,  denen  sie  nicht  genfigen  können, 
desshalb  bestfindig  militärische  Vergehen  ausfiben  mflssen,  weleben  eine 
Kette  von  Maassregelungen  auf  dem  Pusse  folgt,  —  in  Folge  deren  die 
6eistes-Soh wache  endlich  zu  Wahnsinn ,  Tobsucht  oder  Verräcktheit  fort- 
schreitet. 

Es  ist  wohl  dringend  geboten,  dass  diesem  schreienden  Unrecht  ge- 
steuert werde.  Ich  möchte  desshalb  die  Wiederaufiiahme  des  bei  der  Sitsong 
des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  in  Leipsig  im  August  1872  von  J&ffsr 
und  Tigge$  eingebrachten  aber  wieder  surüokgesogeneo  Antrages  beffirworttn : 

1)  dass  bei  der  Aushebung  zum  Militärdienste  Vorsorge  getroflfen  werde, 
die  wegen  psychischen  Defects  sum  Militärdienste  UngeeigBetea 
auszuscheiden  (unter  genauer  Rficksichtsnahme  auf  die  Anteoedestien, 
eventuell  unter  Zuziehung  eines  öffentlichen  Irrenarztes). 

2)  dass  bei  psychischen  Erkrankungen  während  der  Dienstseit  die  bal- 
digste Erkennung  derselben  und  geeignete  Fflrsorge  für  die  Erkrankten, 
soviel  als  möglich  gewährleistet  werde.  — 

In  erster  Linie  wären  zur  praktischen  Durohfährung  dieser  Maassregtln 
genauere  Kenntnisse  der  Psychosen  bei  den  Militärärzten  und  den  bei  d«r 
Conscription  mitwirkenden  amtlichen  Civilärzten  nöthig.  Verhehle  ich  mir 
auch  nicht,  dass  bei  der  verhältnissmässig  sehr  kurzen  Untersuchangszeit  der 
Consoribirten  die  Aufnahme  eines  psychischen  Status  praesens  nnnöglick 
ist,  so  könnte  doch  durch  Sachverständige  schon  hier  mancher  Fall  riebtig 
gewürdigt  werden.  Wesentlich  erleichtert  wfirde  diese  Beartbeilong«  wenn 
schon  in  den  Aufnahms-Listen  etwaige  hereditäre  Anlage  and  abnomt 
psychische  Antecedentien  kurze  Beröcksichtigung  finden  wfirden. 

Um  der  zweiten  Anforderung  zu  genügen,  müssten  alle  frisch  eis- 
gestellten  Krieger,  sobald  deren  geistige  Eigenart  den  militärischen  Führers 
auffällig  wörde,  grundsätzlich  der  Domalne  dos  psychiatrisch  gebildsteo 
Militärarztes  zugewiesen  werden.  Bei  fortgesetzter  eingebender  Beobacbtnsg 
(etwa  in  einem  im  Hospital  einzurichtenden  Isolir-Zimmer)  wflrde  es  gewiss 
gelingen,  die  Zustände  von  Schwachsinn  und  weniger  offenkundiger  Geistsi- 
Störung  zu  ergrfinden,  um  ihre  Träger,  ehe  sie  weiteren  Schaden  gelittea 
haben,  der  Heimath  oder  der  Heilanstalt  zu  öbergeben. 

Gewiss  würde  so  manche  schwere  Psychose  verbÜteti 
manche  leichte  zur  Genesung  geführt  werdenl 

In  der  über  den  Vortrag  eröffneten  DIsenssion  wird  anerkannt  t  ^^^ 
beim  Militär  wie  im  Civilleben  bedaueriiobe  und  folgenschwere  diagnostisdM 
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irrthümer  beiüglicb  geistiger  Erkrankangen  and  Defecte  vorkommen  —  die 
Vertamnalang  glaubt  jedocb ,  dass»  was  von  ftntlioher  Seite  zn  deren  Ab- 
bfllfe  beantragt  werden  könne,  bereits  in  der  Tagesordnung  fQr  den  Verein 
deutscher  Irrenarste  sn  Eisenaeb  am  27.  Mai  ^nter  No.  7)  enthalten  sei, 
nUnüich  der  Antrag  die  Psychiatrie  als  Prtifungsgegenstand  in  das  medici- 
niflche  Staatsexamen  aufsunebmen. 

Dr.  Emminyhmu  von  Wfirsburg:  Ueber  Lyssa  human a. 

Mit  Recht  legt  man  in  unserer  Zeit  auf  Erforschung  derjenigen  psy- 
chischen Störungen,  welche  Körperkraukhciten  begleiten,  grossen  Werth. 
Eine  solche  Krankheit  ist  die  Lyssa  humana.  Ein  vor  2  Jahren  von  R. 
beobachteter  Fall,  der  mit  Geistesstörung  complicirt  war,  veranlasste  ihn 
die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Lyssa  in  dieser  Besiehung 
naobauseben  und  es  gelang  ihm,  incl.  der  von  ihm  selbst  beobachteten, 
143  Fälle  sosammenaustellen.  Bekannt  ist,  dass  bei  der  Entstehung  von 
Psychosen  der  Aberglaube  häufig  eine  Rolle  spielt  und  so  könnte  man  bei 
Lyssa  humana  eino  Krankheit,  die  für  den  Laien  viel  my.^tisches  hat,  auch 
die  abergläubische  Furcht  als  ätiologisches  Moment  für  den  Ausbruch  der 
Krankheit  ansprechen,  was  die  Erfahrung  auch  bestätigt,  es  giebt  also  eine 
Pseudobydrophobie  neben  der  Lyssa- Hydrophobie.  Man  kann  also  unter- 
scheiden Fälle  von  Hydrophobie:  a)  ohne  Infection,  b)  mit  Infeotion,  wobei 
jedoch  der  Ausbrach  der  Erkrankung  erst  durch  einen  psychischen  Affeot 
eingeleitet  wird.  B.  führt  für  erstere  Form  aus  der  Literatur  ein  eclatantes 
Beispiel  an:  eine  Frau  wurde  im  Hotel  Dieu  ambulatorisch  behandelt  und 
bei  Besprechung  des  Falles  wurde  in  der  Klinik  erwähnt,  dass  an  Lyssa 
gedacht  werden  könnte.  Die  seitdem  gesunde  Frau  begegnet  einige  Wochen 
darauf  2  klinischen  Studenten ,  die  sie  anreden  und  fragen ,  ob  sie  noch 
nicht  toll  geworden  sei.  Sofort  wird  sie  unwohl,  die  Symptome  der  Lyssa 
stellen  sich  ein  und  nach  48  Stundin  erliegt  sie  derselben.  Für  die  aweite 
Kategorie  giebt  es  eine  Menge  Beispiele.  R.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nach  KUbt  die  Lyssa  auf  der  Verbreitung  von  Bakterien  längs  der 
Lympfbahncn ,  die  nach  den  Untersuchungen  von  Axel  Key  und  Retzius 
allenthalben  im  Nervensystem  reichlich  ansntreffen  sind,  und  einer  Zuführung 
derselben  an  alle  Stollen  des  Nervensystems  beruhen  könnte,  und  giebt 
der  Ansicht  Raum.,  dass  ein  psychisches  Moment  (ebenso  wie  Excesse  und 
mechanische  Insulte  an  der  Narbe)  den  Infectionsstoff  anregen  könnte,  sich 
längs  der  Nervenstamme  zu  verbreiten  (Gefässwirkuugen). 

Bei  den  meisten  Fällen  von  Lyssa  leitet  eine  melancholische  Verstim- 
mung den  Process  ein,  wobei  wohl  zwar  häufig  die  abergläubische  Furcht 
vor  der  abenteuerlichen  Krankheit  eine  Rolle  spielt;  allein  diese  melancho- 
lische Verstimmung  tritt  auch  zuweilen  auf  nicht  psychischem  Wege  ein, 
wie  viele  Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  Kinder,  die  gewiss  nicht  im 
voraus  von  jener  Furcht  praeoccupirt  waren,  beweisen.  Wenn  das  Stadium 
der  Irritation    beginnt,    wird    zwar   der  Kranke  sehr   aufgeregt,    es    treten 
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Krämpfe  und  dabei  Unruhe  und  Aufregung  ein,  allein  durch  den  gansen 
Krankheitsverlauf  zieht  sich  stets  jene  Melancholie ,  wie  ein  rotber  Faden 
durch.  In  der  Krankheit  selbst  erscheint  die  Angst  vor  FIfisaigkeitao, 
glänsenden  GegenstAnden  sehr  hftufig,  auch  vor  bewegter  Luft  (es  mflstea 
Vögel  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden,  weil  sie  die  Luft  in  Bewegung 
setzen  könnten:  Oppolzer  schlägt  daher  den  Namen  A^rophobie  als  Symptoa 
der  Lyssa  neben  Hydrophobie  ror),  femer  häufig  eine  Angst  ror  Alleinsein 
wie  hei  Kindern,  die  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  beobachtet  wird  — 
andere  dagegen  ertragen  wieder  Gesellschaft  nicht.  Sodann  ist  in  vielen 
Fällen  eine  gewisse  Weichheit  des  Gefühls  im  Aussprechen  der  Dankbarkeit 
gegen  Verwandte  und  Wärter,  wie  sie  in  gewissen  Psychosen  ebenso  cba^ 
rakteristisch  ist,  auffallend. 

Ausserdem  haben  häufig  die  Kranken  —  Kinder  nicht  ausgenommen  ^ 
ein  sich  ihnen  aufdrängendes  Todesgefuhl,  sie  sprechen  es  mit  mhiger 
Sicherheit  aus,  sterben  zu  müssen,  bestellen  ihr  Haus,  machen  ihr  Testa- 
ment etc.,  auch  Selbstmordsversucbe  sind  bei  den  verzweifelnden  Kranken 
nicht  selten  registrirt.  Ferner  finden  wir  in  vielen  Fällen  Illusionen  und 
Hallucinationen  meist  düsterer,  trauriger  Art,  worin  nicht  selten  Hunde 
eine  Rolle  spielen,  femer  Vergiftungswahn,  das  Wasser  sei  vergiftet  eto» 
Ausser  Verfolgungswahn  sind  jedoch  Wahnvorstellungen  selten. 

Auf  dem  Gebiete  der  Strebung  verfallen  die  Kranken  gern  in  eine  ge- 
wisse Polypragmosyne,  werden  erfinderisch  in  ihren  Wfinschen,  befehleriseb, 
mit  Allem  unzufrieden. 

Es  ist  fibrigens  bei  dem  Symptomencoroplex  der  Lyssa  schwierig 
zu  sagen,  welche  Acusserungen  auf  Willensstörungen  und  welche  saf 
refiectorischen  Krämpfen  berahen.  So  z.  B.  die  hei  Lyssa  zuweilen  vor- 
kommende Beisswuth,  das  Schnappen  nach  Gegenständen.  Es  kommen  be- 
kanntlich alle  Stufen  dieser  Erscheinung  vom  Luftschnappen  bis  tum  Kinn- 
backenkrampf  vor  und  beweist  dieselbe  nur,  dass  die  Kranken  äusserst  re- 
flcctorisch  sind.  Der  Umstand,  dass  dieselben  zuweilen  ihre  Umgebung 
vor  dieser  Beisswuth  waroen,  Ist  durchaus  kein  Beweis,  dass  dieselbe  siM 
absichtliche  ist ,  der  Krsnke  weiss  eben ,  dass  er  sich  in  den  auf  reflecto- 
rischem  Wege  eingeleiteten  Krämpfen  nicht  mehr  zu  beherrschen  weiss,  dss 
Beissen  ist  ein  unwillkfihrliches;  in  den  Paroxysmen  hört,  ähnlich  wie  bei 
der  Mania  transitoria,  die  Selbstbestimmungsfähigkeit  auf. 

Auf  anderen  Gebieten  treten  bekanntlich  noch  eine  grössere  Anzahl 
von  Krankheitssymptomen  auf,  so  allgemeine  Hyperästhesie,  Kränpfav 
Sohweiss,  vermehrte  Speichelabsonderung  und  Spucken,  kurz  Störungen  fast 
auf  allen  Bahnen  des  Nervensystems.  —  R,  wünscht  durch  seinen  Vortrag 
dazu  anzuregen ,  ßei  Fällen  von  Lyssa  mehr  als  bisher  geschehen  auf  dis 
psychischen  und  neuropathologischen  Symptome  in  ihrem  engen  Zusammen- 
bang  zu  achten. 

Dr.  Spamer,    Dr.  WUtieh, 
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.Ueber  denEinfltigs  von  Variola  auf  Gciatesk  rankheiten  *, 
karze  Bemerkungen  des  Dr.  Luigi  Calastri.  —  Bis  zum  .fahre  1864,  sagt 
der  Verf.,  haben  wir  keine  wichtige  Schrift  über  diesen  Gegenstand.  Nur 
bei  Chiarugi  findet  sich  iu  setner  CcDturia  eine  Beobachtung  von  Manie 
bei  Pocken.  1867  veröffentliehto  Lombroso  dagegen  einen  Fall  von  Manie, 
die  sich  in  Folge  von  heftiger  Erkrankung  an  Variola  besserte.  Die  grosse 
Pockenepidemie  von  1870  erst  verschaffte  Qelegenheit  zu  betr.  Erfahrungen 
in  den  öfTentlichen  und  Privat-Irrenanstalten ,  besonders  der  Lomb.-Venet. 
Provinzen.  Broeea,  Arzt  der  Irren- Abth.  am  Grossen  Spital  zu  Mailand, 
berichtete  über  2  Fälle  von  Variola  bei  Maniakalischen,  von  denen  der  eine 
rasch  in  Blödsinn  überging;  Meriggit  Hfilfs-Arzt  des  Civilspitales  von  Pavia 
fiber  8  Fälle,  von  denen  3  vollständig  gebeilt,  3  merklich  gebessert,  1 
modißcirt  wurde  und  1  im  früheren  Zustande  verblieb.  Endlich  brachte 
Btrii  von  Venedig  in  diesem  Jahre  (1873)  eine  Reihe  von  Fallen  ans  den 
letzten  10  Jahren,  wodurch  der  besondere  Einfluss  der  Variola  auf  das 
Irresein  unab weislich  dargethan  wurde. 

Verf.  glaubt  die  einschlägigen  Mittheilungen  von  Nasse  aus  Berlin  (?), 
Berthier^  Schlager^  Chatelain^  Delaaiauve^  Bernier^  — die  sich  auf  Typhus, 
Diphtherltis,  Variola  beziehen,  um  ihrer  Unsicherheit  und  Widersprüche 
willen  (?)  übergehen  zu  müssen,  und  kommt  zu  seinen  3  Fällen,  die  er  in 
^er  Privatanstalt  Rossi  zu  Mailand  beobachtet  hat.  Bei  2  der  sehr  schwer 
An  Variola  erkrankten  Maniakalischen  war  vollständige  Heilung,  bei 
dem  dritten  offenbare  Besserung  die  Folge.  Die  3  Krankengeschichten 
Inuton  im  Auszuge  folgenderroaassen: 

1.  Ver.  Er.,  23  Jahr  alt,  Kaufmann  aus  Stradella,  hatte,  ohne  erblich 
belastet  zu  sein,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  ausschweifenden  Lebens- 
weise, schon  vor  2  Jahren  an  einer  »Geisteszerrüttung*  gelitten,  von  der 
er  nach  6  Wochen  geheilt  worden  war.  Am  18.  August  1872  war  er  in 
Folge  eines  fast  plötzlichen   Tobanfalies  der   öffentlichen   Irren-Anstalt  zu 
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Pavia  und  von  da,  nach  vergeblicber  Smonailioher  Cor  dem  q.  PriratiDSti- 
tut  übergeben  worden,  18.  December  1872.  Die  heftigen  Watbanfftlle  nnd 
die  grosse  Unrabe  legten  sich  hier  zwar  bald  durch  Isolirnog  des  Pat., 
aber  schon  nach  einigen  Wochen  wurde  derselbe  von  Fieber  und  sonstigen 
Vorboten,  nach  3  Tagen  von  den  ersten  Spuren  des  Exanthemes  befallen, 
welches  4  Tage  darauf  in  voller  Bltlthc  stand.  Delirien  begleitete  die  con* 
flairenden  Pusteln.  Nach  4  Wochen  war  der  Variola- Process  vollstnodig 
abgelaufen,  der  Pat.  ruhig  und  ganz  klar.  3  Monate  noch  in  Beobach- 
tung wurde  Pat.  in  voller  somatischer  nnd  psychischer  Gesundheit  nach 
Hause  entlassen. 

2.  G.  A. ,  42  Jahr  alt,  Eisenbahn-Ingenieur  ans  Turin,  hatte  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  an  Geistesstörung  —  Grössen-  und  Verfolgungswahn  — 
gelitten,  und  in  Irren -Anstalten  sich  befunden ;  so  vom  5.  Mai  bis  25.  Juli 
1846  in  Mailand-Rossi ;  im  Juni  1849  in  Domo;  1855  w&hrend  3  Monate 
in  Cagliari;  1852  w&hrend  2  Monate  in  Turin;  1860  in  Rio  de  Janeiro 
6  Monate;  1861  wieder  in  Turin;  1862  in  Avellino  2  Monate;  1864  in 
Neapel  9  Monate;  1866  in  Rom  3  Monate;  1868  in  Villa  Cristina  bei  Turin 
2  Monate;  22.  December  1868  bis  28.  Februar  1869  in  Rossi;  ebendaselbst 
zum  letzten  Male  vom  19  Februar  1872.  —  Erbliche  Anlage  und  Krank- 
heits-Einflüsse nicht  vorhanden.  Seit  der  Entlassung  aus  der  Anstalt  (1869) 
war  Pat.  bei  dem  Durchstich  des  M.  Cenis  beschäftigt,  und  beabsichtigte 
sich  zu  vcrheirathen ,  verfiel  in  Melancholie,  ergab  sich  dem  Trank  and 
verfiel  wieder  in  Irrsinn  mit  expansiven  Vorstellungen;  er  hielt  sich  f8r 
Maximilian  H. ,  für  einen  Sohn  der  Königin  Vittoria  etc.  Dieser  ZusUnd 
dauerte  circa  3  Monate,  als  Pat.  von  den  Pocken  befallen  wurde,  welch« 
in  24  Tagen  ihren  Verlauf  machten;  wonach  Pat.  an  Körper  und  Geist 
vollständig  geheilt  war  und  noch  nach  6  Monaten  es  blieb. 

3.  Sgr.  C.  C,  31  Jahr  alt,  aus  Como,  wohlhabend.  Seine  Matter  war 
im  50.  Lebensjahre  irr  geworden  und  so  gestorben,  sein  Vater  ira  60.  «n 
Gehirnhämorrhagio,  bei  einem  cholerischen  gewaltth&tigen  Charakter.  Pa*« 
selbst  hatte  2mal  an  secundilrer  Syphilis  gelitten;  auch  sein  Temperament 
war  choloriHch,  sein  Charakter  eigensinnig,  anruhig.  Als  junger  Mann  trst 
er  unter  die  Garibaldiüche  Frelschanr,  fQhrte  nach  beendigtem  Feldtuge 
einige  Jahre  ein  müssiges  Leben,  verhctrathcto  sich  dann,  wurde  aber  tcbou 
nach  wenigen  Monaten  dieses  »geopferte  Dasein*  überdrüssig  und  «achte 
seine  Frau  auf  jegliche  Weise  lo.s  zu  werden,  beschuldigte  sie  der  Untreue, 
des  Ruincs  seines  Vermögens,  der  Unverträglichkeit,  etc.  Nach  und  nach 
wachs  dieses  abnorme  Verhalten  so,  dass  man  an  seinem  Verstände  «wel- 
felte.  IIAnflg  wurde  er  von  Unruhe  ergriffen,  war  misstraaisch,  nahm  Alle« 
Übel  and  schlag  seine  Frau  in  brutaler  Weise,  so  dass  diese  Öfter  su  ihren 
Verwandten  floh  und  der  Hansarzt  beauftragt  wurde  ihn  in  Bebandlang  ta 
nehmen.  Erst  aufs  Land,  dann  in  eine  Maison  de  santd  gebracht,  Ton  wo 
er  nach  8  Tagen  zurückkehrte,  wurde  er  immer  heftiger,  lag  bei  Nacht  im 
Bett  und  wollte  um  Mittemacht  speisen,   war   tagelang    schweigsam  wi 
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dann  wieder  auMerordentHoh  gesprttohig,  heftig  and  so  fort,  bis  er  als  ge- 
mein gefftfarlich  dem  Manie.  Rossi  übergeben  wnrde,  19.  Docember  1870. 
Hier  verweigerte  er  zuerst  die  Nahrung,  dann  wurde  er  misstranisoh  gegen 
Jedermann,  beleidigte  nnd  drohete^  hatte  Gesichts-  and  Qehdrs-Tftuschnngen, 
gab  sich  für  einen  Propheten  aas  und  wahrsagte  den  Kranken  aas  den 
Handlinien,  stand  Nachts  auf  and  verdrebete  die  Glieder,  Bei  in  Ohnmacht, 
weinte  übermässig,  —  schlug  bisweilen  das  Personal  a-  s.  w.  Am  9.  Jani 
1871  wurde  er  yon  Frostscbauem,  Lendenschmerz,  Schlingbeschwerden  be* 
fallen,  dem  anderen  Tages  das  Exanthem  (Variola)  über  den  ganzen  Körper 
folgte;  am  19.  Jali  war  die  Krankheit  abgelaufen  nnd  die  Isolirnng  des 
Fat.  anfgefaoben  —  und  »zu  unserem  Erstaunen  war  der  letztere  im 
▼  ollen  Besitze  seiner  Geisteskräfte.  Indess  handelt  es  sich  hier 
um  eine  chronische  Krankheit*.  —  So  wären  denn  ?on  BertV»  50,  MeripgV* 
8  und  diesen  3,  in  Summa  61  Fällen  14  geheilt,  8  gebessert,  11  gestorben, 
2  5  unverändert  geblieben. 

Es  erhebt  sich  die  Frage:  Soll  man  auf  Grund  solcher  Beobachtungen 
vacciniren  oder  gar  Yariolois  iooculiren?* 
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Oaetano  Riva  hat  nuter  Lombroso's  Leitung  an  304  Kranken  der 
Irrenanstalt  zu  Pesaro  Messungen  angestellt,  deren  Ergebnisse  Aufmerk- 
samkeit Yerdienen.  Zur  richtigen  Würdigung  seiner  «Anthropometrie 
bei  304  Irren  aus  den  Marken*  schickt  er  die  mittleren  Maasse  und  Ge- 
wichte von  je  49  gesunden  Männern  und  Frauen  aus  Pesaro  voran,  die 
sich  folgendermaassen  darstellen: 
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Aus  der  folgenden  Tabelle  geht  her?or,  dass  das  Körpergewicht  von 
Geistesgestörten  geringer  ist,  als  das  geistesgesunder  Individuen,  dass  Epi- 
lepsie oder  progressive  Paralyse  in  den  Anfangsstadien  fast  das  Normsl- 
gewicht  erreichte,  demnächst  Melancholie  nnd  Manie  folgten. 

Die  Körperlänge.     Unter  171  geisteskranken  Männern  waren: 

41  von  hober,  94  von  mittlerer,  36  von  kleiner  Statur; 
unter  133  dergleichen  Frauen  waren: 

21  von  hoher,  70  von  mittlerer,  42  von  kleiner  Statur. 
Daraus  folgert  Verf.,  dass  die   meisten  Kranken  (94  von  171  Männern  und 
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70  voD  133  Frauen)  von  mittlerer  Statnr  sind.    Reducirt  man  die  tod  ibn 
gewonnenen  Zahlen  auf  das  Yerb&Uniss  zwischen  Rörperlinge  und  Gewidit, 
so  findet  sich  Folgendes: 
Bei  gesunden  Männern  kommen  auf  10  Centm.  Körperl&nge : 

4,1  Kil.  Gewicht;  hei  Frauen  auf  10  Ctm.  3,0  K iL 
Bei  kranken  Männern  kommen  auf  10  Ctm.  Körperlftnge: 

3,53  Gewicht;  bei  Frauen  auf  10  Ctm.  3,27  Kil. 

Das  Widersprechende  der  leisten  Zahl,  wonach  das  Körpergewieht 
geistesgestörter  Frauen  grösser  sein  würde,  als  hei  gesunden,  beruht  rer- 
mnthlich  auf  irgend  einem  Irrthum.  Dem  Refer.  geben  seine  eigenen  Wi- 
gungen  und  Messungen  bei  50  kranken  Frauen  ein  Durohsohnittsgcwioht 
von  48  Kil.  und  eine  mittlere  Höhe  von  150  Ctm.,  so  dass  auf  10  Ctn. 
Höhe  3,2  Kil.  Körpergewicht  kommen;  bei  den  Männern  Kdrperläoge 
167  Ctm.  Gewicht  60  Kil.,  i.  e.  10  Ctm.  a  3,59  Kil.  Für  Peaaro  ist  die 
Durchschnittshöhe  —  bei  Frauen  1,49  Ctm.  und  das  Gewicht  48,76  Kil.  — 

Die  Kopfmessungen  --  welche  in  8  anderen  Tabellen  mitgetbeilt 
sind  —  führten  den  Verf.  zu  ungefähr  folgenden  6chlfissen:  1.  der  Kopf- 
umfang  ist  in  Pesaro  geringer,  als  in  Forli  und  hier  geringer,  als  in  den 
benachbarten  Provinzen  Ancona,  Perugia  und  Rom;  dort  ist  Brachycepha- 
lie,  hier,  wo  das  Römische  Element  gegen  das  Celtifche  überwiegt,  Doli- 
chocephalio  vorherrschend.  2.  Je  stärker  die  Brachycephalie  ausgeprägt 
ist,  um  so  leichter  wird  die  Krankheit  chronisch  und  unheilbar.  3.  Die 
Kopfmaasse  haben  günstigere  Verhältnisse  bei  den  Krankheiten  aus  here- 
ditären Ursachen,  als  bei  den  erworbenen.  (Bei  108  unter  301  Kranken 
war  die  erbliche  Anlage  sicher  gestellt).  Bei  erblicher  Krankheit  erfolgea 
swar  Recidive  leichter,  aber  auch  Genesung,  während  bei  den  anderen  in 
der  Kegel  die  Hirnatrophie  und  mit  ihr  Verkleinerung  der  Schadelcspacitlt 
nach  Ablauf  der  ersten  20  Monate  eintritt.  —  [Der  Kopfumfang  jener  Ge- 
gend beträgt  im  Mittel  s  54,5  Ctm.]  —  4.  Auch  der  Gesichtswinkel  i»t 
um  so  kleiner  je  mehr  die  acuten  und  heilbaren  Krankheitsformen  sich  drn 
chronischen  nähern ;  bei  der  Idiotie  ist  der  Prognathismus  mehr  oder  minder 
ausgesprochen.  —  Unter  304  'Kranken  wurden  bei  85  ßchädeldeformit&ten 
vortugswcise  v49)  an  der  eiuen  oder  anderen  Hälfte  des  Occipnt  beobach- 
tet,   —  die  meisten  bei  der  Mania  und  vollständigem  Blödsinn,  — 

Augen.  Sehr  kleine  Augen  fanden  sich  hei  26  unter  4t  Melaocbo- 
liscben,  uud  nur  bei  12  unter  95  Maniakalischen.  —  Pupillen- Erweite- 
rung beider  Augen  kam  in  59  Fällen  vor,  in  7  Fällen  bei  Paralysis  pro- 
gress.  und  Epilepsie  nur  einseitig;  am  häufigsten  (28)  bei  Mania.  — 

Ohren  —  in  121  Fällen  abstehend,  13raal  sehr  gross,  3raal  sehr  klein 
und  4mal  ungleich  gestellt.  —  Die  Nase  ~  war  in  90  Fällen  abooroi, 
und  swar  44mal  sehr  gross,  7mnl  sehr  dick,  8mal  Stumpf-,  18mal  QoetMh- 
nase,  7mal  verdreht,  6mal  gebogen. 

Lippen  sehr  dOnn  bei  12  Pellagrosen  und  35  Blödsinnigen,  sehr  dick 
5mal    und    darunter   4mal   bei  Idioten.    —  Das  Kopfhaar  -    nur  in  ^^ 
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anter  304  Fallen  dflnn,  in  17  KAblköpAgkeit,  obgleich  156  der  Kranken 
über  40  Jabr  alt  waren;  die  Farbe  vorbemcbend  braun,  seltener  sobwars 
nnd  sebr  selten  blond;  in  32  pCt.  gran.  —  Der  Bart  nnr  bei  37  unter 
16B  llännera  normal  roll,  sonst  meist  sparlicb. 

Die  Zabne  aeigten  sich  in  165  FAllen  yollstftndig ,  in  110  Fallen 
defeet  nnd  fehlten  in  29  Fällen.  Dio  53  pCt.  woblerhaltener  Zahne  in  einem 
Lande,  wo  der  Beewind  in  Unmasse  Zabnieiden  ersengt,  sprechen  dafür, 
dass  sich  der  Zahnschmera  bei  den  Irren  langer  erhalt,  als  bei  den  Geistes- 
gesunden.  —  Ref.  erlaubt  sich  schliesslich  einige  schüchterne  Bemerkungen 
EU  dem  Obigen.  Bisher  wurde  geglaubt,  dass  der  altrömische  Sohadeltypus 
nnd  der  moderne  in  den  Provinien  Mittel-Italiens  brachyeephal  und  doli- 
ehocepbal  ffir  die  damit  behafteten  Indiriducn  daselbst  Yon  ungünstiger 
Prognose  sei  (vgl.  Lom^oio),  Wie  kommt  es  ferner,  dass  unter  300  Kran- 
ken nur  5  mit  progressiver  Paralyse  sich  vorfinden? 

Prof.  Oreiie  giebt  eine  Darstellung  der  Meningitis  cerebro  spinalis  bei 
den  Hausthieren  nach  der  Schilderung  meist  deutscher  Thierarste.  Pf.  Porta 
in  Pavia  theilte  (in  den  Rendioont.  d.  Istit.  Lombard.)  einen  Fall  mit  von 
traumatischer  Zerstörung  der  rechten  Hemisphäre  des  Gross-Hirns  ohne 
jede  Störung  der  Intelligenz  und  der  Sinnesorgane  —  aber  mit  Parese  und 
Atrophie  des  linken  Beines,  wahrend  am  linken  Arme  derselbe  Zutand  sich 
nnr  auf  die  Heber  und  Strecker  der  äusseren  Flache,  auf  .Mm.  deltoid., 
triceps  Eztens.  digitor.  commun.  erstreckte,  die  Adductoren  und  Beuge- 
muskeln hingegen  normal  fungirten.  Merkliche  Besserung  wurde  durch 
beharrliche  Anwendung  der  Blectricität  herbeigeführt.  Da  der  Kranke  am 
Leben  blieb,  so  konnte  P.  nicht  genau  die  Grösse  des  Substanzverlustes 
angeben.  Aus  diesem  und  einem  zweiten  Falle,  —  wo  bei  einer  Frau,  die 
an  einem  hitsigen  Fieber ,  aber  weder  an  Frost ,  noch  Delirien ,  noch  an 
Stupor  oder  Somnolenz  gelitten,  die  ganse  rechte  Hemisphäre  durch  Eite- 
rung serstört,  das  Kleinhirn  aber,  die  Brücke  und  Himstiele  und  Nerven 
bei  der  Section  unversehrt  sich  gefunden  hatten,  —  sog  P.  den  Scbluss, 
dass  die  Function  der  einen  Hemisphäre  durch  die  der  anderen  ersetst 
werde.  Verga  bemerkt  dazu,  dass  in  beiden  Fallen  die  rechte  Hemisphäre 
es  gewesen,  die  eingebfisst  worden  und  dass  vielleicht  durch  Erhaltung  der 
für  den  Organismus  wichtigeren  linken,  die  ge(Uhrlicben  Folgen  aus- 
geglichen worden  seien. 

Electrotherapie  bei  Aphasie.  Dr.  Gregor.  Ouoni  sagt  darüber 
(il  Qalvani  1873.  H.  VII.): 

Ist  die  kranke  Seite  ermittelt,  so  setze  man  den  -f-  Pol  des  constanten 
Stromes  auf  die  entsprechende  Stirnhalfte ,  den  —  Pol  in  den  Nacken  nnd 
zwar  nur  6 --10  Elemente  2—3  Minuten  lang;  danach  5  Minuten  lang  mit 
etwas  stärkerem  Strom  den  —  Pol  auf  das  Gangl.  cervicale  super,  am 
Halse,  —  zu  Anfang  und  Beschluss  der  Sitzung  aber  nur  1—2  Elemente. 
Ist  dio  Diagnose  nicht  festzustellen,  so  verfahre  man  nach  BruntllV%  Me- 
thode bei  Epilepsie,  wonach  die  Pole  auf  die  Schläfengegenden  kommen 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXXI.  4.  32 
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und  in  d«r  Mitt«  der  Sitonng  gewoobseU  wefdeo.  lodioatlon  sor  Hb* 
wendang  der  £1.  geben  eigeDtlioh  nnr  die  B&lla  von  Aphatie,  wo  die  Mo- 
tilität der  Zange  gestört  sei  und  alte  FRlle.  Anf  Grund  toh  SchMdtte'M 
Experimenten  am  N.  facialis  und  dessen  coordinirender  Thltigkeit,  koBBt 
man  die  Pole  auch  im  Niveau  der  Foram.  stylomastoid.  ansetsen.  Man 
flbe  dabei  die  Kranken  im  Sprechen  und  Scbreiben. 

Bei  Tetanus  bat  Prof.  de  Benzi  rom  Cnrare  (sobcatan)  mid  Chlo* 
ralhydrat  in  2  Füllen  nicht  die  mindeste  Besserung,  von  letalerem  sogu 
Naohtbeil  gesehen.  Der  eine  Kranke  starb  7  Tage,  der  andere  3  Tage 
nach  Eintritt  in  die  chirurgische  Klinik.  Wiofatiger  soheint  ihm  nook 
immer  die  Entfernung  aller  Reise,  besonders  des  Lidites.  Die  grano  8ab- 
staoa  des  Rückenmarkes  war  rosenfarben,  stark  hyperamiMh;  keine  Spsr 
Ton  Kömcheniellen,  wie  sie  Clarhe  beschreibt,  fand  sich  an  den  aahlreickeo 
dünnen  Fasern.  Vtrdt^a  aus  Biella  dagegen  bat  in  einem  sohweren  Fall 
von  Tetanus  tranmatic.  Heilung  ersieit  durch  Ghloralhydrat  und  Aether- 
Narcose,  Duhrtvü  durch  ersteres  (6— S^-IG  Gramm  p.  die)  in  YorbindoBg 
mit  dem  constanten  Strom  in  aufsteigender  Richtung  sur  Herstellung  der 
auf  eine  Minute  unterbrochenen  Respiration  (Giom*  d»  Acad.  di  Torino 
fasc.  12.  1872).  Neuerdings  (9.  Februar  1874)  ii^ioirte  (M  in  ParU  Chloral 
mit  raschem  Erfolge  in  die  Venen.  C.  Bonfigli  tbeilt  die  Ergebnisse  der 
von  Dr.  v.  Oellhorn  in  Halle  bekannt  gemachten  Yersuehe  mit  Apo mor- 
phin mit,  unter  dem  Bemerken,  dass  er  selbst  schon  in  der  Riefst,  clin. 
di  Bologn.  (fascic.  10.  1871)  auf  die  möglich  erColgretche  Wirkung  dieses 
Mittels  bei  Irren  hingewiesen  habe.  Nachahmer  scheint  das  Verfahren  io- 
dess  bisher  in  Italien  nicht  gefunden-  su  haben. 

Die  Meteorologie  und  die  Irren.  Der  Umstand,  dasa,  trott  hei- 
tersten Himmels,  bei  festem  und  normalem  Barometeratande,  miatigec  Loft- 
wärme,  positiver  und  swar  soh wacher  Electricitit ,  sich  bisweilen  der  Ma- 
niakalisohen ,  su  anderen  Zeiten  auch  der  Melanoholischen ,  Epileptisehsn 
und  sogar  der  Blödsinnigen  und  Paralytiker  eine  seltsame  Bewegung  be* 
mächtigt  —  veranlasste  den  Dr.  Ponza,  Chefarst  der  Irren-Anstalt  an  Ales* 
sandria,  aa  P.  Secchi  einen  in  der  Opinione  (23»  August  1873)  veröflent* 
lichten  Brief  su  richten,  in  welchem  die  Vermuthang  ausgesprochen  ist, 
dass  lediglich  magnetische  Störungen  die  Schuld  an  jener  Ersobeinong 
tragen.  Die  gross  welligen  Störungen,  meint  P.,  mögen  nur  die  Mania- 
kalischen  treffen,  die  Sprünge  und  plötsliohen  Erschfitterungen  —  wann 
die  Magnete,  nach  F.  SecchVs  Ausdruck,  —  toll  werden,  aqob  die  fibrigtn 
Kranken.  Ver^ia,  der  Befer.,  meint,  die  Provinaial-Dtpntationen,  voran  die 
von  Alessandria,  könnten  die  Direotoren  der  Irren- Anstalten  mit  meteorolo- 
gischen Apparaten  cur  eigenen  Prüfung  des  Gegenstandes  versehen,  —  gt- 
wiss  ein  frommer  Wunsch. 
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Archiv,  ital.  1874.  H.  1. 

DcDselben  Gegengtancl  behandelte  Dr.  Solivetti  in  einem  Vortrage  wäh- 
rend des  XI.  Gelehrten^Congresses  in  Rom.  Eine  Reihe  von  darch  min- 
destem 7  Jahre  fortgesetsten  Beobachtungen  Hess  ihn  nachstehende  Folge- 
rangen  sieheii.  1)  .Die  Excitationssnstände  der  Irren  stehen  in  geradem 
Verhftltniss  mit  den  Störungen  des  Erd-Magnetismus.  2)  Sie  gehen  den 
Bewegungen  des  Magneten  constant  am  einen  Tag  vorauf,  —  folgen  den- 
selben aber  nie  nach.  3)  Die  Kranken  werden  ruhig  einige  Stunden,  ja 
bisweileD  eisen  Tag,  vor  der  völligen  Beruhigung  des  M.  4)  Die  Excita- 
tion  der  UDreinlichen  entspricht  dem  Sinken  der  M.  und  ist  um  so  grösser, 
wenn  ein 'Sinken  im  Barometerstande  hinsnkommt.  Sie  tritt  übrigens  nicht 
so  plötzlich  ein  wie  bei  den  Unruhigen  und  wo  dies  geschieht,  ist  auch 
das  Sinken  an  den  Instrumenten  stark  und  plötsHch.*  —  Es  wärde  von 
Interesse  sefn,  wenn  die  italienischen  Aerzte,  welche  Gelegenheit  und  Müsse 
cn  dergleichen  Beobachtungen  haben,  ihre  Forschungen  auf  das  Verhältniss 
des  Erd-Magnetismus  zu  den  Him-ApopIex*en  ausdehnten,  deren  Zusammen- 
hang mit  dem  Tiefstand  des  Barometers  in  den  Wintermonaten  die  verdienst- 
liche statistisohe  Arbeit  des  jüngeren  Sormani  (Suir  Apoplcssia  cerebrale 
ecc.  Bologna)  neuerdings  wieder  nachgewiesen  hat. 

Verga^B  Vortrag  (Arch.  it.  1874.  H.  1  und  2\  mit  welchem  er  die  Vor- 
lesungen des  Wintersemesters  1873/74  eröffnete,  hat  die  kitzliche  Frage 
zum  Inhalt  „Ob  und  wie  das  Irresein  sich  definiren  Iftsst?"  Jede 
Zeile  zeigt  den  Meister  in  Dialektik,  den  Gelehrten  und  selbständigen,  er- 
fahrenen Forscher,  den  Kritiker  und  Italienischen  Klassiker.  Es  ist  der 
Schluss  des  Programmes,  welches  er  bei  setner  9jährigen  Wirksamkeit  in 
seinen  Vorlesungen  befolgt  hat,  wie  man  etwa  die  Vorrede  zu  einem  Buche 
nach  beendeter  Arbeit  schreibt. 

Und  was  ist  das  Ergebniss  der  bedeutenden  Arbeit,  dieser  „Kunst- 
studie*,  nachdem  die  Ansichten  und  ErkUrungen  sämmtlicher  Philosophen, 
Physiologen  und  Aerzte,  von  dem  Wörterbuche  der  Aoadem.  della  Cruce 
an  bis  auf  Mantegazza  durchmustert  sind?  —  Antwort:  Dass  eine  schul- 
gerechte  DeÜnltion,  wie  die  Gerichtshöfe  sie  verlangen,  nicht  zu  geben  ist  — 
und  dass  etf  demnach  ,  da  es  sich  immerhin  um  eine  Gehirn-Erkrankung 
handelt,  deren  Beurtheilung  nur  sachverständigen  Aerzten  zusteht,  eine 
Schmach  sei,  wenn  vor  einem  Assisenhofe,  unter  offenbarer  Hintansetzung 
des  Gesetzes,  erklärt  wird:  ,Man  wolle  nicht  eine  Jury  von  Aerz- 
ten, sondern  von  ehrbaren  Männern  (uomini  onesti)  und  sol- 
chen, welche  wissen,  was  sie  sagen!'  —  Die  Bitterkeit  der  Empün- 
dmig,  die  sich  hierin  ausspricht,  ist  zweifelsohne  die  Nachwirkung  jener 
Niederlage,  welche  die  ersten  Psychiater  Italiens  und  Frankreichs  in  dem 
Prooess  Agnolettl  erfahren  haben.  Es  ist  das  keine  vereinzelte  Erscheinung. 
Seit  der  Sohilderhebung  gegen  dl.e  Launenhaftigkeit  der  englischen  Jurys 
mnss  sich  Henry  Maudsleij^  die  grösste  englische  Autorität  im  Fache,  von 
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dem  Publicum  der  Tribünen  und  den  Vertretern  des  gesunden  Menschen- 
rerstandes  öffentlich  auslachen  lassen.  Tttuschen  wir  uns  nicht  darüber, 
die  Psychologie  der  Juristen  ist  eine  andere,  als  die  der  Aerste,  —  der 
Kampf,  der  fast  äberall  entbrannt  ist,  wird  Ton  beiden  Seiten  pro  dono 
geführt  und  jene  haben  das  grössere  Kecht ,  da  sie  die  Macht  der  Qesets- 
gebung  hinter  sich  und  für  sich  die  Schwftche  der  Qegner,  die  Forcht  ror 
dem  Zuweitgehen,  haben.  Das  Verhftltniss  kann  ond  wird  sich  erst  dana 
umkehren,  wenn  die  Lehre  vom  gesnnden  und  kranken  Menschen  eine  rein 
naturwissenschaftliche  geworden  ist.  Bis  dahin  mnss  man  sich  mit  Cira- 
cessionen  von  beiden  Seiten  behelfen  und  im  Interesse  des  Individuams, 
dafür  dankbar  sein ,  dnss  der  gesunde  Menschenverstand  Ton  wochselndea 
Launen  und  nicht  von  fixem  Wahne  besessen  ist.  — 

Moschus-Geruch  bei  2  Idioten,  wenn  dieselben  in  aufgeregtea 
Zustande  sich  befanden  und  schwitsten,  fand  Dr.  Frigerio  in  Peaaro  so 
stark,  dass  überall  auf  ihrem  Wege  die  Luft  davon  geschwängert  war.  Ob 
diese  Erscheinung  aber  von  einer  besonderen  Modification  der  vasomoto- 
rischen Nerven  abhängt,  fragt  sich  noch. 

Prof.  TebaldVs  statistisch-klinische   Mittheilangen    über  die 
Irren-Abtheilung  des  Civilhospitales  au  Padua  aus  dem  Quinqoenniom 
1867  —  71  —  vorbreiten   sich   über   Aufnahmen   von  537  männlicbeo  uml 
416  weiblichen  Irren,  in  Sa.  über  953  FAlle.     Die  meisten  Atifnahmen  ge- 
schahen im  Mai,  Juni,  Juli,  April,  August  und  Januar.    Entlaaaen  wurden: 
geheilt  ....  112  M.  106  Fr.  Sa.  218  d.  i.  20,87V«  M.  25,48  •/«  Fr.  Sa.  22,87% 
gebessert    ..  254    -    174  -      -   428    •     47,3    -    -    41,8     •     -     •  44,9  • 
angebessert  .     20   -      12  -     •     32 
nach  Venedig    55    -     36  •     -     9! 
Es  starben    .    67    -     62  •     -    129    -     12,4    -     •    14,9     •    -     -  13,5  - 

Ausserdem   entwichen  3  Mftuner   und   wurden  als    nicht  geiatesgestSrt 
entlassen  21  M.  13  Fr.,  Sa.  34. 

Der  Zugang  an  Kranken  wurde  von  Jahr  au  Jahr  stärker,  der  Abgang 
durch  Tod  fiel  von  20  pCt.  im  ersten  Quinquennio  auf  10  pCt.  (?)  im  swei- 
ten.    Die  meisten  männlichen  Kranken  traten  ein  im  Alter  von  20 — 40Jab' 
ren,  die  meisten  weiblichen  im  Alter  von  20—30  und  von  40 — 50  Jabrw. 
Verhei  rat  h  et  waren  von  den  953  Kranken  500.  Iedig292,  verwittwat 
161 ;  unter  den  letzteren  mehr  Frauen  als  Mftnner,  unter  den  beiden  ersterea 
mehr  Männer  alü  Frauen.     Dem   landwirthschaftlichen  Qe werbe  geborten 
an  286,  dem  industriellen  und  kaufmännischen  278,  dem  dienenden  Stande 
127.  —  Unter  den  Ursachen   ragt    vor  allen  anderen  die  Pellagra  w«' 
602  FAllen    hervor  (315  M.  287  Fr.).      Angeboren    waren  82,    Folge  vop 
Elend  62,  von  Abusu  in  Vino  et  Venere  57,  von  Marasm.  senil.  37»  Hyste- 
rie 22,  Epilepsie  22,  Himschlagfluss  14,   Puerperium  und  Missbraacb  des 
Aderlassens  je  9«    Menstruationsstörnng  14.     Unter  den  morali*^^'" 
Ursachen,    für   welche   74  Fftlle   in   Anspruch  genommen  werden,   t^g^^ 
übertriebenes  religiöses  Gefühl  in  22  Fftllen:  auch  Calästri  (s.  tplter)  Abf* 
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letzteres  unter  58  FAllen  bei  Mannern  9mal,  unter  41  Damen  in  12  Fallen 
an,  wahrend  P.  Salerio  (cf.  Payoh.  Z.  Bd.  XXIX.  p.  485)  unter  842  Fallen  nur 
8  annimmt.  Es  tobeint  demnacbi  alt  ob  die  Laien-Aerste,  trota  ihres  aus- 
gesprochenen Materialismus,  religiöse  Verirmngen  häufiger  als  Ursache  ron 
Irrsein  an  Gesicht  bekommen,  als  die  Geistlichen.  —  BesOglich  der  Irrseins- 
Formen  ist  herTorsuheben,  dass  unter  351  Kranken  (die  Pellagrosen  ab- 
gerechnet) nur  6  Falle  Ton  allgemeiner  Paralyse  (5  M.  1  Fr.)  aufgeführt 
werden.  Die  grosse  Zahl  der  Eotlassenen  bestand  m«ist  aus  Pellagrosen; 
von  diesen  waren  gebessert  249  M.  215  Fr.,  suaammen  464;  es  starben 
76,  Torzugsweise  in  Folge  Ton  chronischer  Enteritis,  Nephritis  u.  dgl.  m.  — 
Das  reiche  Material  an  PelUgra-Krauken ,  über  welches  Prof.  T,  verfügt, 
lasst  den  Befer.  bedauern,  dass  ihm  der  interessante  Bericht  nicht  im  Ori- 
ginale vorliegt. 


Obwohl  die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  Psychiater  Italiens 
volle  Anerkennung  verdienen,  und  die  im  vorigen  Jahre  vollsogone  Bildung 
eines  grossen  Vereines  (Societk  frcniatrica),  so  wie  das  Erscheinen  neuer 
psychiatrischer  Zeitschriften  —  Giornale  di  Medicina  mentale  des  Dr.  Pignocco 
zu  P|derroo,  die  Diarii  der  Manicomii  zu  Pesaro,  Colorno  und  Forrara  — 
die  Anstrengung  bekundet,  um  es  den  Collcgcn  in  anderen  Landern  gleich- 
zuthun,  — >  so  scheint  der  Ausspruch  (s.  Psych.  Ztscbr.  XXXI.  2.  p.  290), 
dass  das  Irrenwesen  Italiens,  in  administrativer  Hinsicht  .so 
sorgsam  gepflegt  wird,  wie  in  wenig  anderen  civilisirten  Län- 
dern* einer  Einschränkung  zu  bedürfen.  Hören  wir,  wie  die  Redaction 
des  Archiv,  ital.  in  dieser  Hinsicht  gelegentlich  der  Provinzial-An- 
stalt  von  Bergamo  sich  ausspricht.  —  »Seit  1839  hat  eine  vornehme 
Dame  (Paola  Carrara- Donati)  die  Hälfte  ihrer  Besitzung  zu  Curno  zur  Er- 
weiterung der  Anstalt  zu  Astino  bei  Bergamo  hergegeben,  weil  —  der  trau- 
rige und  ungesunde  Zustand  eine  solche  erforderte.  Trotz  dessen  hat  erst 
15  Jahre  nachher  (a.  1854)  die  competente  Behörde  sich  einverstanden  er- 
klart —  im  Sinne  der  Erblasserin  auch  etwas  für  die  Beseitigung  eines 
für  das  Land  schimpflichen  Schandfleckes  zu  thun.  Jetzt  zahlen  wir  1874 
und  noch  bestehen  nicht  nur  die  berügten  Mangel,  sondern  sind  natürlicher- 
weise gewachsen  1.  durch  die  vorgeschritteneren  Anforderungen  der  Wissen- 
schaft und  Bildung,  2.  durch  den  natürlichen  Verfall  alles  Alternden, 
3.  dmeh  den  Zuwachs  an  Aufnahmen.  Ist  daa  Haus  für  die  damals  gesetz- 
liche Zahl  von  123  Kranken  zu  eng  gewesen,  so  ist  es  das  für  die  jetzige 
von.  160  Kranken  noch  viel  mehr,  —  da  es  seitdem  nicht  um  1  Fuss  breit 
vergrösaert  worden  ist.*  Mit  dieser  Klage  eröffnet  Dr.  Brugnonif  Inspector 
der  Irren-Anstalt  Astino,  seinen  Bericht  an  den  Aufsichtsrath  der  Hospitaler 
von  Bergamo,  und  eben  dieselbe  laset  sich  —  mutatis  mutandis  —  gegen  die 
ProvinsiaI*Deputationen  der  Lombardei  —  zum  grossen  Theil  erheben.  —  Wahr- 
halt unbegreiflich  ist  die  Trägheit  unserer  Ehren-Administratoren  in  Allem, 
was  die  armen  Irren  angeht!   Sie  gehen  bucbstablieh  mit  bleiernen  Füssen 
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an  die  Arbeit  sur  Verbesserung  der  Asyle.  Diese  sind  denn  auch  weit 
dsYOD  entfernt,  das  kräftigste  und  wirksamste  Heilmittel  an  bilden,  —  sie 
sind  im  Gegentheil  ein  Hanpt-Hüiderniss  der  Heilang.  Ibr  Mangel  an  Banm, 
an  Abtbeil ungen ,  an  regelmftssiger  Bescbttftigung  ruft  fortw&brtnd  eine« 
Kampf  —  und  awar  einen  nicbt  immer  siegreicben  Kampf  —  gügMi  alle 
Arten  von  Schwierigkeiten,  —  wenn  auch  nur  um  die  Diseiplin  umd  die 
Ordnung,  die  Angelpunkte  der  psycbisoben  Bebandloug,  au  erhalten.  — 
Seht  Euch  nicht  allein  die  Irren  Anstalt  Ton  Bergamo,  sondern  auch  die 
von  Como,  Pavia,  Mantua  und  selbst  die  von  Mailand  an! 


Arch.  ital.  etc.  XI.  1874.  H.  2. 

Dr.'  Frigerio  theilt  2  Fälle  von  Melancholia  cataleptica  (attonita) 
mit,  welche  zwar  fthnliches  Verhalten  wfthrend  des  Lebens,  aber  sehr  un- 
gleiche  Erscheinungen  bei  der  Obduction  zeigten,  die  wir  aur  YergleichiiBg 
einander  gegenüberstellen. 


1.  Luise  P. ,  aus  Viconza,  ver- 
heirathet,  kinderlos,  verfiel  in  Oet- 
stesstdrung  fast  unmittelbar  nach 
überstandener  Kopfrose  und  Metro- 
Peritonitis;  —  ohne  hereditäre  An- 
lage zu  Psychopathien.  Starke  Ab- 
magerung, —  Körpergewicht  34  Kil. 
Blässe  der  Cutis  und  der  Schleim- 
hftute.  Brust-,  Bauch-  und  Sinnes- 
organe nicht  abnorm.  Qesichtsaus- 
dmck  nnvorllnderlich.  Blick  gesenkt, 
Auge  leblos.  Vollständige  Abulie. 
Pat.  musste  aus  dem  Bett  gehoben, 
an-  und  ausgezogen ,  gefüttert  und 
ihre  Backen  zum  Kauen  angeregt 
werden ;  die  Extremitäten  blieben  in 
der  Haltung,  die  man  ihnen  gab; 
die  Hesction  auf  den  Induotionsstrom 
gering  und  verspätet;  ebenso  die 
Antworten  auf  Fragen.  Spontan 
allein  —  das  Verlangen  nach  ihren 
Verwandten,  denen  die  Pat.  ent- 
gegenläuft. Hydrotherapie,  £lek- 
tricität,  Tonica  —  Alles  vergebens. 
Vesioatore  und  Haarseil  wurden  kaum 
empfanden.  Abmagerung  bis  auf 
28  K.  Tod  nach  2  Jahren. 


2.  C.  L.,  aus  Sogliano  am  Rabi- 
con,  22  Jahr  alt,  ledig,  Lattdwirth. 
Unter  seinen  mQtterlifihen  Verwandten 
viele  Geistesgestörte.  Von  Natur 
schweigsam ;  dem  Spiel  ergebe«,  doch 
arbeitsam,  wurde  Pat.  oho«  merk- 
lichen Grund  widerwärtig  gegen  die 
Sein  igen,  halloeinirte,  färolitete  Ter- 
giftet  zu  werden  und  glaubte  sieb 
behext;  man  exorcirt  ihn,  «r  wird 
ruhig,  nach  einigen  Tagen  iadsM 
schon  gemeingefibrlioh.  Baatladig« 
Schlaf-  und  Appetitloaigkeit,  Apa- 
thie, hohe  Abmagerung  atolleii  aieb 
ein.  Die  Haut  ist  waobafarbcn, 
trocken,  kalt,  die  Retina  wenig  am* 
pflndliob;  das  Ophtbtlmoakop  taigt 
ödematdse  Infiltration  um  beida  Pn* 
pillen  uud  Turgeaceaa  dar  Captllaren. 
AmHeraen:  Hypertrophie  daa  linken 
Ventrikels  undBthenose  des  Ott  Aon. 
Körperstellung,  Einoilbigkatt  und 
Abulie  —  fast  wie  bei  Nr.  1 ;  auob 
die  kataleptisoha  Haltnng  und  die 
Reaktion  gegen  den  eloktriseban 
Strom.  So-  und  Ezerationen  vor» 
mindert.    Marasmus.    Tod. 
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Sectio II.  Sekidel  regelmAssig, 
Knoeben  sekr  dtUm.  Dura  stark  rer- 
4tekt,  mit  dem  Sebideldaoh  Terwacb- 
sem,  Hirngewieht  1900  Qramm,  Rin- 
den- vad  liark-Sabataas  leicht  öde- 
imtds. 


8  e  o  t  i  0  o .  Scbftdel  roluminds 
und  sehr  schwer,  Occiput  plagiooe- 
phal  mit  sahlreicben  Worro'sehen 
Knoeben  am  oberen  Winkel;  Fora- 
mina  am  Schädeldach  ungewöbnliob 
Tiefe.  Nähte  nicht  verwadisen;  die 
Knochen  dflnn,  von  Furchen  fQr  A. 
mening.  med.  kaum  Spuren;  die 
Hinterhauptsgruben  sehr  tief,  die 
linke  untere  mit  einer  tiefen  Furche 
längs  des  Randes  des  Foram.  raagn. 
versehen  und  durch  eine  Knochen- 
leiste, parallel  der  Crist.  oocip.  in- 
terna in  2  Hälften  getheilt.  Sin. 
frontalis  stark  entwickelt.  —  Gehirn 
prall,  sehr  voluminös,  1520  Qramro 
schwer  ohne  Häute.  Dura  an  den 
Stirnlappen  verknöchert,  Pia  an  der 
Basis  verdickt.  Graue  Substana 
merklich  atrophisch,  derb,  weisse  S. 
fest.  Microscopisdi-reichliche  Wuche- 
rung von  Bindegewebe  zwischen  den 
ausammengedrückten  Nervenfasern. 
Hers  wie  oben  angegeben. 


Prof.  Züja  beaofareibt  einen  Fall  von  ausserordentlicher  Micro- 
cephalie  bei  einem  Erwachsenen.  Das  Individuum,  dessen  Schädel  in 
der  Sammlung  der  Universität  Pavia  sich  befindet  und  derselben  von  Dr. 
0/ttnsrt  ans  Sanjago  in  Chtlo  übergeben  worden  ist,  stammte  von  gesunden 
Bttcro  und  nmass,  als  er  im  Alter  von  17  Jahren  starb,  kaum  1  Meter, 
konnte  kein  Wort  sprechen,  war  aber  intelligent  und  machte  sich  durch 
Zeichen  ▼erständlich.  Sein  Blick  war  durchdringend,  die  Augenbrauen  sehr 
bewaglicb ,  das  Gehör  fein ,  —  der  Gang  entweder  auf  allen  Vieren ,  oder 
mit  stark  gekrümmtem  Oberkörper,  Bewegungen  und  Gewohnheiten  affen- 
ähnlich; er  liebte  es  auf  Bäumen  su  klettern  und  von  einem  Baum  auf  den 
anderen  sich  su  schwingen.  Er  und  eine  Schwester,  die  ihm  in  allen 
Stücken  ähnlich  war,  hiessen  bei  den  Leuten  in  Codrabamba  in  Bolivien, 
wo  die  Familie  lebte,  die  «Affenmenschen*. 

Der  q.  Schädel  ist  kleiner,  als  alle  bis  jetst  bekannt  gewordenen,  der 
Herisontal-Umling  (300  Mm.)  gleicht  dem  eines  Neugeborenen,  der  Längs- 
Durchmesser  (IIB  Mm.)  dem  eines  14  Tage  alten  Kindes,  der  obere  Quer- 
Durehmesser  (88  Mm.)  dem  einer  Smonatlicben  Frucht;  die  Schädel-Capaoität 
(270  Com.)  der  eines  reifen  Kindes  und  ist  5mal  geringer  als  die  eines  nor- 
malen 17jäbrigen  und  geringer  als  der  Schädelraun  aller  bei  Vogt  snfge- 
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zAblten  aothropoiDorpben  Affen.  Der  GcsiobtMheil  ist  aUrk  eotwiokelt,  der 
Campersobe  Wiukcl  60*.  Dir  Stim  niedrig,  zorückfliegendi  die  Arooa  auprä- 
ciliares  enorm  gewdlbt  and  abgegrenzt.  Am  meisten  verkflniiteri  ist  das 
Sobttdeldaeb»  Die  Näbte  sind,  mit  Ausnahme  der  Spheno-baail.  und  der 
Oocipito-mastoidd. ,  sftmmtUcb  offen;  alle  Foramina,  bes.  die  For.  carotie. 
eng.  Das  Gesiebt  ist  barmoniscb,  nur  etwas  prognath;  alle  ZAbne  sptts» 
sogar  die  Weisheitszähne,  übrigens  in  bestem  Zustande. 


Ein  Fall  von  wahrhafter  Lyoantbropie  —  von  Dr.  Adriani  in  der  Ri- 
visi.  di  If^.  Januar  1874  erzählt  —  ist  schon  im  Bd.  XXXI.  Hft.  1  p.  149 
dieser  Ztschr.  mitgetbeilt« 


Cam,  Qd^  —  früher  in  Pavia,  jetzt  Primararzt  am  Hospis  der  Un- 
heilbaren in  Abbiategrasso  —  ausgezeichnet  durch  seine  histologischen 
Untersuchungen  des  Knochenmarkes,  der  perivasculären  Lymphrftume  im 
Gehirn  u.  s.  w.  —  hat  seine  neue  Unters uchungsmethode  —  Färbung  der 
zuvor  in  Kai.  bichrom.  erhärteten  Elemente  durch  Argent.  nitiic.  —  auch 
auf  das  Kleinhirn  ausgedehnt. 

Da  6^.*s  Forschungen  zwar  bekannt  (cf.  Boll^  Ccntralbl.  d.  Med.  Wis- 
sensch.),  aber  weder  anerkannt,  noch  widerlegt  sind,  aus  Mangel,  wie  es 
scheint,  von  Controlversucben ,  so  sei  hier  wiederholt,  dass  in  der  Silber- 
lösnng  (p.  1  :p.  100)  die  ner?ösen  Elemente  tief  schwarz,  die  Kittsnbstans 
röthlich  schwarz  sich  färbt,  und  zwar  je  nach  der  Dauer  der  Erhärtung  ioi 
Bichromat  bald  nur  die  Nervenfasern  mit  ihren  feinsten  Yersweigungeo, 
bald  nur  die  Zellen,  Nerven-  oder  Binde- Elemente,  während  die  swischen- 
liegenden  Theilo  ihr  normales  bleiches  Aussehen  bewahren.  —  0.*s  An- 
schauungen weichen  demnach  in  einigen  Punkten  von  denen  Hitdiick'$, 
Obir Steiner'' 8  und  BoWa  ab. 

Das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  am  Kleinhirn  ist  Folgendes: 
Im  Kleinhirn  finden  sich  4  Systeme  von  Gebilden,  aus  denen  die  Nerren- 
fasem  entspringen,  nämlich : 

1.  Kleine  Ganglienzellen  der  Molecular-Scbicht,  —  deren  Nerteo- 
Fortsatz  in  Verbindung  mit  den  Faserbfindeln  aus  den  Markatrablso, 
die  gebogenen  Nervenfasern  der  tieferen  Hälfte  der  Moleenlar- 
Schicht  bergiebt. 

2.  Grosse  Purkinje*sc he  Zellen  an  der  Grenie  zwischen  Körner*  und 
Moleeular-Sohicbt.  —  Die  Verzweigungen  des  daraus  hervorgebenden 
Stammes  sind  die  Verbindungs-Fasern  awifoheii  den  Zellen  vea 
1  und  2. 

3.  Körner-Schicht.  Jedes  Granulum  giebt  ein  odermehrere  Nerven- 
Fibrillen. 

4.  Grosse  Ganglienzellen  —  zwischen  der  Kömer-Sobicht  terstreat 
und  neben  den  Purkinje'schen  Zellen  hergebend.  — 

Die  Bedeutung  der  einzelnen  Systeme  anlangend,  ~  ob  1.  demSiO- 
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soriam,  2.  der  MoUHtftt  und  seine  Verbiudungs^FaserD  (Fibnl]«e  com- 
munioantee)  als  Wege  zwischen  beiden  dienen,  —  enthAIt  sich  G.  vorläufig 
jedes  Urtbeiles.  — 

Die  selbstAndigen  Tumoren  der  Dura  —  erfuhren  durch  Bizzo- 
zero  und  Bczzolo  an  27  FAllen  eine  eingehende  histologische  Untersuchung. 
Obgleich  durchweg  aus  Bindegewebe  bestehend ,  unterscheiden  sich  jene 
Tumoren  doch  von  denen  der  übrigen  Körpertbeile  ähnlicher  Structur.  — 
Die  Bindegewebsbflndel,  mehr  oder  minder  versweigt,  sind  meist  sklerosirt 
und  dann  von  Kslkablsgerungen  besetzt;  die  Zellen  enorm  abgeplattet,  la* 
nellenartig,  vereinigen  sich  meist  zu  Kugeln  mit  concentrischen  Schichten. 
Im  Allgemeinen  entstehen  diese  Tumoren  auf  der  Innenfläche  der  Dura. 
Es  sind  3  Formen  zu  unterscheiden.  1.  Das  alveolare  £ndotelioid>Saroom 
(manchmal  sehr  gross);  2.  das  bfindelförmige  Endotelioid-Sarcom ;  3.  das 
Endotellotd  Fibrom  (klein  und  oft  vollständig  verkalkt).  Dazwischen  viele 
Uebwgäng^.  Niemals  zeigten  sich  secundäre  Knoten.  Die  Verkalkung  ist 
allen  3  Formen  gemein,  —  die  Psammome  mithin  keine  besondere 
Species. 

Statistik  der  Privatanstalt  Rossi,  der  sogen.  Senavretta,  in 
Mailand.  Der  Assistenzarzt  der  Anstalt,  Dr.  Calcatrij  giebt  die  betr.  Zah- 
len ohne  weitere  Bemerkungen,  während  des  Quinquenniums  1868—1872, 
seit  welcher  Zeit  Baron  Tarohini  Bonfanti  Director  war.  Von  besonderem 
Interesse  ist,  dass  die  Kranken  sämmtlioh  der  besitzenden  Klasse  angehören. 
Die  verhäUnissmissig  grosse  Zahl  der  Todesfälle  ist  nicht  verwunderlich, 
da  ein  Bestand  von  alten  Kranken  aus  dem  Jahre  1850  vorhanden  war. 
Zu  Anfang  1868  betrug  der  Bestsnd  52M.  22  Fr.  Sa.  74; 
bis  Ende  1872  betrug  der  Zugang  135  -      85  -      -     220;  incl.  Rec.  15M.7Fr. 

Davon  wurden  geheilt  entlassen 
gebessert    - 
ungeheilt    - 
starben 
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« 

Archiv,  ital.  etc.  1874.  H.  3. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Herzleiden  und  Geistes- 
störungen von  P.  Solfanelli.  —  Verf.,  Assistenzarzt  der  Römischen  Irren- 
Anstalt,  vertritt  gegen  Maudsley  und  Fr.  v.  Niemeyer  die  Ansicht  der  älte- 
fso,  namentlioh  der  französischen  Aerzte,  von  dem  häufigen  Vorkommen 
^on  Herskrankhcit  als  bedingendes  Moment  für  Hirnkrankheit  mit  Psychose. 
Von  70  Fällen  von  Herzkrankheiten ,  die  binnen  4  Jahren  im  Manicomio 
di  ^mg  vorkamen,    was  freilich  bei  dem  Umfange  der  Anstalt  nicht  viel 
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sagen  will,  giebt  8,  i7  genau  verfolgte  F&lle  mit  16  dasu  gebi^rigen  Leichoi- 
nntertncbongen. 

Burmann  (Ueart  disease  and  insanity)  fand  in  500  I^icben  tod  Iireo 
nur  20pCt.  mit  rollkoromen  gesanden  Ueraea,  bei  36  pCt.  Klappealeblar, 
bei  14,5  pCt.  Hypertrophie,  bei  circa  30  pCt.  Hypertrophie,  Yerftttang  mid 
LIlaioniBn  geringeren  Grades  —  and  nimmt  an,  dasa  der  grössere  Tbail  wftli- 
rend  des  Lebens  an  hypoobondrisober  Melancholie  gelitten  habe.  S.  meiat 
dagegen,  dass  mit  gewissen  pathologischen  Befanden  am  Heraen  antapn- 
chende  am  Gehirn  vergesellschaftet  seien.  So  sieht  er  bei  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  ohne  Fehler  der  Ostien  und  KUppen  in  3  Fill«i 
(No.  4.  6.  14)  ftls  Folgen  vermehrten  Blutandiissea:  Verdickimg  der  Daim. 
Trflbnng  der  Arachnoidea,  Injection  der  kleinen  QeflUse,  Anfüllmg  d«r 
Sinns;  in  Fall  1  bei  beginnender  Hypertrophie  des  linken  Veatrikela  vob 
Aortenatheoose,  wo  das  Hindemisa  durch  die  oompensatoriache  Hypartrophio 
noch  nicht  überwunden  ist,  —  Anftmie  des  Gehirns;  bei  InsulßoieaB  d«r 
Mitralklappe  mit  Erweiterung  des  rechten  Ventrikels  (F.  3)  —  Hyperiaiie 
mit  Zeichen  von  Stase,  —  venöse  Injection  der  Arachnoidea,  ödeaiatflae 
Infiltration  als  Folge  des  Blutdruckes  und  der  Stauung  in  den  Lungen- 
venen;  —  bei  Insufficienz  der  Aorta  einfache  Hyperftmie  in  Folge  der  kräf- 
tigeren Contrationen  des  linken  Ventrikels,  welcher  sksk  dea,  durch  dia 
scblecbtscbliessende  Aortenklappe  snrückströmenden,  Arterienblntea  an  ent- 
ledigen sacht  (F.  15.).  •—  In  den  Fällen  8  und  16,  wo  (nur  in  F.  16)  neben  Di- 
latation dea  rechten  Herzens  mit  Klappen  und  Oatien-Fehlera  *-  Hypertrophia 
des  linken  Ventrikels  tngegen  war  und  letatere  compenairand  auftrat,  fanden 
sich  Erscheinungen  von  Hyperämie  gemischt  mit  solchen  von  Ck>ngaalion, 
nämlich  äussere  und  innere  seröse  Infiltration.  Diesen  beidan  Fällen  nähert 
sich  Nr.  9  besfiglich  der  Insuffioiens  und  Dilatation  dea  rechten  Heraens 
und  der  Hypertrophie  des  linken;  aber  die  Endooarditia  am  SeUnaae  liasa 
den  hyperämischen  Zustand  des  Gehirns,  in  Folge  dea  vermährten  Impulaes 
dea  linken  Herzens,  vorwalten.  Die  Fälle  mit  Atherom  der  Aorta  Nr.  10. 
12.  13  setgten  als  Folgezustände  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  Atherome 
der  Himarterien,  Verlangsamung  des  Arterienblutes  und  damit  Anämie  des 
Gehirns. 

Die  psych i8*chen  Symptome,  welche  alle  diese  anatomischen  Läsio- 
nen begleiten,  lassen  sich  indess  nicht  mit  eben  derselben  Bestimmtheit 
deduciren,  so  dass  der  Symptomen-Coroplez  bald  als  Melancholie,  bald 
als  Manie  auftreten  kann. 

Gerichtaäratlichea  Gutachten  der  DDr*  Straßno  Biffi  und  Baron  Tmr- 
€hmi  —  Bonfanti  den  Geistessnstand  des  65Jähr.  Giovanni  Bossi  batr.,  der 
in  Folge  einea  Streites  seine  Schwiegertochter  erstochen  und  einige  Stnnian 
nach  vollbrachter  That  sich  selbst  dem  Gericht  fibariiefert  hatte.  Diagnoaa: 
Melancholie  mit  Verfolgungawahn.  R  hatte  achon  10  Jahre  vorhar 
wegen  eines  unbedeutenden  Unfalles  einen  SelbatoKNrdvarauch  gemacht,  — 
glaubte,   seine  Schwiegertochter  unterhalte  einen  Liebesbandal,   venattele 
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sein  Vennogen,  hasse  ilni  und  habe  ibm  schon  mehrmals  nach  dem  Leben 
getrachtet.  —  In  der  Irren- Anstalt  stellten  sich  bei  R.  ConTalsionen,  Sinnes- 
tinsdinngen  und  Tobsacht  ein.  — 

Aosser  einer  ansfSbrlichen  Besprechnng  des  Aufsatses  Ton  Wilie  über 
die  Psychosen  des  Greisenalters  (in  AUgem.  Ztschr.  f.  Psyeh.  1873  Hft.  3)  befin- 
den sich  noch  in  diesem  Hefte  des  Archivio  Mittheihingen  Aber  den  von 
Prof.  Canlani  sogenannten  Lathyrismns  (ans  il  Morgagni  12.  1873)  und 
Dr.  BaggVs  Keratitis  bei  Geistesgestörten  (aus  RiTista  diu.  di  Bologna. 
Octbr.  1873\  —  Der  anhaltende  Genuss  der  Kichererbse  (Latbyrus  Clime- 
nium.  L.)  Ternrsacht,  ähnlich  wie  der  des  Mutterkornes,  eine  Paralyse  der 
unteren  Extremitäten,  Toraugsweise  der  Flexoren  (und  der  Exiensoren  der 
Zehen).  C  hatte  3  Fftlle  zu  behandeln ,  Ton  denen  2  geheilt ,  1  gebessert 
wurde  unter  dem  Gebrauch  einer  nahrhaften  Diftt,  des  galTanisoben  Stroms  — 
der  posittTe  Pol  auf  die  Spina,  der  negative  auf  die  erkrankten  Muskeln,  — 
Kali  jodat,  lauer  und  heisser  Bftder.  —  Die  roicrüscopisohe  Untersuchung 
eines  MuskelstSckchens  ergab  Verminderung  der  QuorstreifeD  und  viele  Fett- 
trSpfchen.  —  RttggCs  yueuro-paralytische*  Keratitis  mit  rascher  Destructiou 
der  Cornea  und  Prolaps,  iridis  kam  gewöhnlich  auf  beiden  Augen  bei  ca- 
chektischen  und  pellagrosen  Geisteskranken  vor  und  erforderte  Verschluss 
der  Augen,  Tonica  und  Hydrotherapie. 

Prof.  Caselli  (der  Italia  Centrale  vom  21.  April  o.  tufolge)  volltog  am 
9.  und  18.  April  bei  ein  uud  derselben,  an  Pellagra  leidenden  Kranken  in 
der  Irren- Anstalt  von  Reggio  in  der  Emilia  —  die  Transfusion  mittelst 
seines  neuen  Instrumentes  —  mit  günstigem  Erfolge. 

Dr.  B.Miraglia  in  Neapel  theilt  der  Redaotion  mit,  dass  eine  gewisse 
Vemieri  daselbst,  welche,  an  Erotomaeie  leidend,  einer  Privat-Irrenanstalt 
fibergeben  worden  war,  vom  Tribunal  fOr  geistesgesund  erklärt  und  der 
Arst,  der  ibre  Aufbahme  in  die  Anstalt  bewirkt  hatte,  su  3  Jahre  Ge- 
fingniss  vemrtheilt  worden  sei, 

Dr.  Livi  hat  neben  der  Direotion  des  Manicomio  S.  Laataro  in  Reggio 
d'Emilia  auch  noch  die  Professur  für  gerichtliche  Medioin  und  Hygiene  an 
der  benachbarten  Universität  su  Modena  erhalten  und  hat  einen  klinischen 
Cnrsus  ffir  Geisteskrankheiten  mit  wöchentlich  1  maligem  Besuche  in  der 
Irren- Anstalt  su  Reggio  ffir  die  Studenten  in  Moden«  eröffnet.  Die  Bisen - 
babnverwaltung  hat  für  die  Theilnehmer  eine  Ermässigung  des  Fahrpreises 
um  5  pCt.  bewilligt 

An  der  Universität  zu  Parma  bat  Dr.  Qiu$.  Berffonzi  einen  freien 
Cursus  über  Psychiatrie  eröffnet. 

Aus  Anstaltsberichten  liegen  (in  H.  3  und  4)  statistische  Mitthei- 
lungen vor  über  Perugia  von  Prof.  Ntri,  über  Pesaro  von  Dr.  Frigerio, 
über  S.  Croce  in  Macerata  von  Dr.  ToninOf  ferner  über  Bergamo; 
über  A  versa  und  B.  6ervolo  bei  Venedig  von  F.  Salerio,  nur  Bruch- 
stücke. 
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Perugia  im  Trienniom  1870—1872. 

M.        Fr.  8a. 

Bestand  am  1.  Januar  1870 97         75  172 

Zugang  —  erste  Aufnahme 118        66  184 

—  wiederholte  Aufnabne      .     .        28        26  54 


85a 243       167 


Entlassen  —  gebessert  und  nicht  gestört        16 

geheilt 87 

Sa 


4 

64 


410 

M.     Fr. 
20  I  42,4  40.7 

151  (4l,7pCt. 


103        68 


Gestorben 

Bestand  am  1.  Januar  1873 


50 
90 


16 

83 


171 

M.     Fr. 
66  {20,57    10 
173     16pCt. 


Macerata  vom  1 

M. 

Bestand 38 

Zugang     .     1     .     .     .        45 
Geheilt  und  gebessert  9 

Gestorben      ....  7 

Bergamo  i 

Bestand  am  1.  Januar  1872 

Zugang 

Entlassen 

Gestorben 

Bestand  am  31.  Decmbr.  1873 
Macerata  vom 


.  Januar  1871  bis  30.  Juni  1872. 
Sa. 


Bestand 
Zugang 
Entlassen 
Gestorben 


Fr. 
22 

32 

I 

12 

m  Bien 

M. 

88 

218 

156 

38 

112 

1.  Juli 

M. 

67 

28 

17 

2 


60 

77 

10 

19 


M.  Fr.         Sa. 

10,8    pCt.       2pCt.       7,3  pCt. 
8,43    -       23   -     c.  14     - 
nium  1872—1873. 
Fr.      St. 


83 
165 
110 

29 
109 


171 
383 
266 
67 
221 


M. 

51 


Fr. 
44,8 


12,4  11,7 


Sa. 

48  pCt. 

12,3  • 


1872  bis  30.  Juni  1873. 

Fr.   Sa. 
41   108 

27    55   M. 

11    28  c.  18 
6     8     2,1 


Fr.   Sa. 
16,2  17,1  pCt. 
5   • 


8,8 


Interessant  ist  eine  tou  Brugnoni  für  Bergamo  aufgeetelUe 

Uebersicht  von  Becidiven. 

2.  Anfall 

3.  - 

4.  - 

5.  . 

6.  - 

7.  - 
8;  - 

12!      - 

73        64        137 


M. 

Fr. 

Sa. 

39 

31 

70 

18 

19 

37 

6 

5 

11 

5 

5 

10 

• 

2 

3 

5 

1 

1 

2 

1 

— 

1 

1 
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Nach  Ouislam  därften  nur  etwa  19  bU  50  pCt.  aller  Fftlle  von  Hei- 
hragen  recidiren.  — 

Nach  4»*^^bt  des  Jfingst  Terstorbenen  Neri  kommen  in  Pemgia  und 
LfQoca  die  hanOgsten  RfickfSUe  ror.  Das  wachsende  Elend,  dio  UnmAssig- 
keit  etc.  werden  fiberall ,  in  Bergamo  auch  die  annehmende  Pellagra  als 
Qmnd  daffir  angegeben. 


Pesaro  im  Qainqnenniam  1868^-1872. 

M.         Fr.       Sa. 
Bestand  am  I.  Januar  1868         133       110      242 

S^ngang 437       337       774        M.        Fr.        8a. 

Entlassen 271       191       462     47,62    42,72    45,57  pCt. 

Gestorben 120       124       244    21,09    27>74    24 

BesUnd  am  31.  Decbr.  1872         178      132       310 

8.  Servolo  bei  Venedig  1871—1873. 

M. 
Bestand  am  1.  Janaar  1871  .  .  445 
Zugang 530. 


Unter  den  530  Aufgenommenen  befanden  sich  40  mit  Dementia  pa- 
ralytica,  doppelt  so  viel,  als  im  vorangegangenen  Triennium;  unter  den 
Maniacis  31  Mörder  und  49,  welche  M ord versuch o  gemacht  hatten 
133  Kranke  traten  mit  Pellagra  ein,  gegen  86  im  Torigen  Triennium 
nnd  von  letzteren  waren  noch  70  vorhanden.  Theuerung  der  gesunden 
Nahrungsmittel  und  das  fast  gftniliohe  Fehlen  des  Weines  ist  —  nach 
Salerio  —  der  Grund  der  grösseren  Hftufigkeit  der  Pellagra. 


In  Pemgia  befanden  sich  in  demselben  Zeitraum  unter  146  aufgenom- 
menen M&nnern  9,  unter  92  Frauen  1  mit  Dementia  paralytica.  — 
3  M.  waren  Restbestand,  also  13;  davon  starben  6.  Pellagra  kam  daselbst 
in  12  Fällen  vor.  Auch  in  Pesaro  ist  Pellagra  im  Zunehmen.  —  In 
Perugia  kommt  auf  2906  Bewohner  (der  Provinz  P.)  1  Irrer. 


Archiv,  ital.  etc.  1874.  H.  4. 

Das  4.  Heft  wird  mit  einem  QutachteU' des  Prof.  Carlo  Livi  über  den 
Geisteszustand  eines  23jährigen  Bauern  eröffnet,  der  seit  8  Wochen  ver- 
heirathet,  schon  am  Tage  nach  der  Hochzeit  von  wahnsinniger  Kifersucht 
gequält,  von  seiner  Frau  sich  für  behext  gehalten  und  sie  erschlagen  hatte. 
Einen  Tag  vor  dem  Morde  hatten  die  Eltern  des  jungen  Mannes,  welcher 
vorher  nie  krank,  auch  nach  keiner  Richtung  hin  ausschweifend  gewesen 
war,  sich  aber  jetzt  in  unbegreiflicher  Welse  elend  fühlte,  denselben  durch 
den  OrtsgeistUohen    in    optima   forma  exorciren   lassen.     Auf  Grund  einer 
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4wttoheiit]iohen  Beebaohtvng  io  der  IrreBansUlt  warde  OaliBuberta  ak  an 
Liperoania  mit  Verfolgungswahn  leidend  nnd  demgemäaa  fflr  uanureehanagi- 
fttfaig  für  den  unter  einem  krankhaften  ImpoUe  geaehehenen  yord  befan- 
den. —  Aus  der  bs.  Krankengeachichte  sei  noch  erwAhnt,  daaa,  obgleieh 
erbliche  Anlage  nicht  Torhanden,  der  doliehocephale  Schidel  des  Pat.  atyn- 
roetriach,  Schleimhäute  und  Augengrund  anftmiBch  und  das  Zabnfleiseh 
Bcorbutisch  waren. 

Verga  begründet ,  wie  gewöhnlich,  in  einem  gelehrten  Artikel  seinen 
«Vorschlag  eu  einer  gleichmftssigen  Classificazion  der  Qei- 
steskrankheiten,  insbesondere  f<lr  statistische  Zwecke*.  Wir 
geben  im  Nachstehenden  bloss  das  von  Ihm  entworfene  Schema,  aus  wel- 
chem der  Grundgedanke  leicht  erkennbar  ist,  und  wonach  schon  seit  Jahren 
in  der  Mailänder  Irren- Anatalt  QSenaTra?)  Terfahren  wird. 

Geistesstönmgen  oder  chronische  Delirien. 

Phreuopathiae. 

A.     Angeborene  —  Geistesschwäche.     Phrenasthen. 

1.  Imbecillitas,  ■ 

2.  Idiotia, 

3.  Cretinismus. 

B.    Erworbene, 
a.    Einfache  Phrenoses . 

,    ,,     .  (  cum  furore 

1.  Mama    ,    ,     }    .      , 

ame  furore, 


2.  Monomania     /  . 


intelleotos 
mpulsiTa, 

3.  MeLncholi«    j  ""P'" 

^  cum  stupore, 

4.  Dementia        /  ^ 

\  consecutira, 

5.  Moral  Insanity  s.  Folie  raisonnante,  Berthier'ä  (Logomaaia), 

6.  Circnläres  Irresein. 

b.     Complicirte  Phrenosen. 
1.  Sensorielle  (i.  e.  HaIlucInationen\ 
3.  Hypochondrische, 

3.  Hysterische, 

4.  Puerperale, 

5.  Epileptische, 
6    Alkoholische, 

7.  Pellagroae, 

8.  Paralytische, 

9.  Senile. 


Aus  der  Besprechung   eines,  von  Dr.  De  Oiovanni  In  der  MaS-SHsQBf 
c  des  Lomb.  Instituts  gehaltenen  Vortrages  Aber  kliniiche  und  anato- 
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Ulis  che  TerhiltiliMe  des  Sympathiciis  heben  wir  die  Beobachtung  von 
3  Fillen  Ziingen*Hypertrophie  bei  Magenkatarrh  herror,  welche  in  Folge 
der  TOD  der  MageoBchleiinhaQt  anf  die  Tasomotorischen  Elemente  des  Sjrm- 
pathicns  übertragenen  Aflf<eetion  herrOhren  boH.  —  Lauzoni,  Director  der 
Irren-Anatalt  und  des  Civil-Hospitales  in  Fermo,  beschreibt  im  Mänheft 
des  Morgagni  —  die  auf  Syphilom  am  nnteren  Theile  des  Hals- 
markes bemhende  linksseitige  vollkommene  Hemiplegie  eines  22jahrigen 
Soldaten,  welcher  nach  einer  2  Monate  langen  theils  antisyphilitischen, 
theils  electrischen  (Indaetionsapparat)  Rehandlang  das  Spital  geheilt  rer* 
Itess.  —  Die  Diagnose  des  linksseitigen  Sitses  der  Gesehwulst  wnrde  auf 
Grand  der  Brown-Sdquard'Bchen  Experimente  gestellt,  wonach  Durchscbnei- 
dang  Einer  Seite  des  Rückenmarks  Hyperftmie,  HyperAsthesie,  erhöhte  Tem- 
peratur derselben  und  Anästhesie  der^andercn  Körperhälfte  herbeiflihrt.  Da 
weder  Respirations-  noch  Circulationsstörungen  vorhanden  waren,  so  mnssto 
die  Geschwnlst  unterhalb  der  MeduUa  oblong.,  aber  auch  unterhalb  des 
5.  Halswirbels  ihren  Siti  haben,  weil  Paralyse  des  Zwerchfelles,  der  Rippen- 
und  Bauchmaskeln  mit  der  obligaten  Erstickongsnotb  fehlten ,  welche  bei 
Durchschneidung  des  Rückenmarks  vorhanden  sind.  Für  Verletsung  des 
Aceessor.  Willisii  sprechen  der  bedeutende  Torticollis  und  Opisthotonus ,  für 
die  des  Plex.  braehialis  die  vollständige  Arm-Paralyse,  für  die  des  Sympa- 
thiens  — -  die  erhOhete  Temperatur  des  Gesichts,  die  Hyperämie  des  linken 
Ohres  und  der  linken  Conjunctiva  palpebr.  •—  Uebrigens  war  nicht  bloss 
der  Ann,  sondern  auch  der  Fuss  und  die  ganse  linke  Hälfte  des  Rumpfe« 
gelähmt  und  atrophisch,  —  die  electromuskuläre  Sensibilität  geschwächt,  — 
die  Wärme-,  Test«  und  Sohmers-Empfindnng  dagegen  erhöht.  —  Prof.  Cati' 
ttmi  theilte  (im  Morgagni,  Januar  1874)  die  Diagnose  einer  Ge- 
sehwulst der  Pons  Varoli  am  Lebenden  mit.  Die  Erscheinungen 
waren  —  abgesehen  von  Cavernen,  Miliartuberkeln  und  Pneumonie  in  bei- 
den, namentlich  aber  in  der  rechten  Lunge,  —  folgende:  Lidkrampf  am 
linken  Auge,  jedoch  noch  unter  der  Herrschaf c  des  Willens,  Schielen 
nach  aussen,  Verengung  der  Pupille,  schwache  Reaction  der  Iris  und 
leichte  Lichtscheu  auf  dem  linken  Auge;  die  linken  Gesichts* Muskeln 
stärker  contrahirt,  als  die  rechten;  fast  vollständige  Paralyse  der  rech- 
ten nnteren,  unvollständige  der  rechten  oberen  Extremität.  Dazu  war 
dasQedächtniss  des  28  Jahre  alten  Facchino  für  neuere  Dinge  geschwächt 
und  Apathie  vorhanden.  Er  versicherte  gleichwohl  bei  Beginn  des  Lid- 
krampfes an  heftigem,  linksseitigem  Kopfschmers  gelitten  und  bald  darauf 
Anästhesie  der  rechten  Gesichtshälfte  bemerkt  en  haben.  Die  Diagnose: 
Hirntumor,  wahrscbeinHch  Tuberkel,  an  der  Basis  der  linken  Hemisphäre 
nahe  der  Brücke  und  den  Vierbügeln,  vielleicht  innerhalb  der  linken  Hälfte 
^  Pons  selbst  —  wurde  durch  die  Section  glänzend  bestätigt.  Es  fand 
sieh  ein  haselnussgrosser,  in  2  rundliche  Massen  getheilter  Tumor.  Der 
▼ordere  kleinere  Theil  lag  unter  und  sogar  in  den  linken  2  Vierhügeln, 
svni  Theil  an  der  vorderen  Portion  der  Brücke.    Die  zweite  grössere  Hälfte 
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lag  unter  dem  Boden  dea  4.  Ventrikels,  nur  wenige  Linien  ron  der  Ober^ 
flttclic  entfernt,  trat  linka  in  die  Brücke  und  erstreckte  sich  sogftr  in  deren 
rechte  Hälfte.  Der  Aquaednct.  Sylvii  war  offen,  obglc^ich  der  Tnoaor  nur 
wenige  Linien  besonders  links  von  seinen  Wänden  abstand.  Die  Neubil- 
dung bestand  aus  käsiger  Masse,  die  Umgebung  schien  unverändert  au 
sein.  Der  Tumor  trat  nicht  nach  aussen  hervor,  berührte  also  auch  nicht 
den  Acusticus  und  Facialis  unmittelbar.  Dagegen  muasten  Nn.  oculomot. 
und  Abducens  sinistri  durch  die  grosse  Nähe  des  Tumor  gereist,  der  Tri- 
gemin.  sinister  konnte  Torübergehend  comprimirt  gewesen  sein ,  wenn  die 
Anästhesie  des  Qesichtes  nicht  einfach  Folge  von  Fluxionaerscfaeinungen 
war.  Die  Hemiplegie  der  rechten  Gliedmaassen  erklärt  sich  aus  der  Tor- 
Eugsweise  linksseitigen  Lage  des  Tumors  in  der  Brücke.  Diabetea  hatte 
sich,  trotz  der  Nähe  des  Bodens  des  4-  V^entrikels,  nicht  geseigt.  — 

Daran  reiben  sich  2  Fälle  von  Hirn-Cysten,  mitgetheilt  (Annal.  unirers. 
di  med.  März  1874)  von  Prof.  Lomhroso,    Im   ersten  der  Fälle  «eigte  sich 
bei  einem  21jährigen  Bauern,  der  seit  4 — 5  Jahren  an  wirklichem  religiö- 
sem Wahnsinn  gelitten,  Mord-  und  Selbstmord- Versuche  gemacht  hatte,  — 
eine    haselnussgrosse  Cyste   in    der   linken,    atrophirten    Klein -Hirn -He- 
misphäre —  ohne  dass  jemals   motorische  Störungen  und  Qenitalien-8yn- 
ptome  vorangegangen  wären.   Ausserdem  fand  sich  Pachymeningitis  hämor- 
rhagica.    In  dem  2.  Falle  stellten  sich,  nach  Meinung  des  Fat. ,    in  Folge 
eines  3  Jahre  luvor  erlittenen  Schlage.^,  —  unter   plötzlicher  VeränderoBg 
des  sonst  stillen  und  gutmütbigen  Charakters,  bei  einem  SOjäbrigen  —  epi- 
leptische und  WuthanHille  ein  —  und  die  Section  dea  an  brandiger  Pnemmo- 
nie  Verstorbenen  ergab  eine  grosse  Anzahl  bohnengrosaer  Cystioerken,  die 
über  die  Windungen  des  Grosshirnea  allein  verstreut,    und  i.  Tb.  ver- 
kalkt waren  —  ohne  dass  ihr  Träger  eine  merkliche  Einbuase  an  Intelligeos 
erlitten  hätte.  —  FraenM. 


Psychiatrische  Zeitfragen  aus  dem  Gebiete  der  IrrenfSrsorge 
in  und  ausser  den  Anstalten  und  ihrer  Beziehungen 
zum  staatlichen  und  gesellschaftlichen  lieben.  Von 
Dr.  C.  F.  W.  RoUer^  Gr.  Bad.  Geh.  Kath  und  Director 
der  Heil-  und  Pflege-Anstalt  lUenau.  Berlin,  G.  Reimer, 
1874.  (XV.  und  282  S.  8.) 

Wer  mit  einiger  Aufmerksamkeit  die  Qeachichte  der  Psychiatrie  ^^' 
folgt  hat,  dem  kann  nicht  entgangen  sein,  daas  seit  jener  Zeit,  als  die  Pa- 
thologie sich  die  Lehre  von  den  Geistesstörungen  turflokerobert  hatte,  auf 
dem  Gebiete  der  letsteren  fort  und  fort  die  mannigfachsten  Fragen  anf* 
traten,  mit  Lebhaftigkeit  discutirt  wurden  und  oft  eine  sehr  Terschiedea« 
Beantwortung  fanden:  ein  Zeichen  nicht  nur  von  der  Rfthrigkeit  deijeoig<>t 
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welche  sich  den  Anbau  jenes  Gebietes  zur  Aufgabe  machten,  sondern  auch 
?on  der  Schwierigkeit  der  hier  zu  lösenden  Probleme.  Jener  Zeitpunkt 
fiel  nahe  zusammen  mit  dem ,  in  welchem  die  bisherigen  Gefängnisse  der 
Geisteskranken  sich  allmälig  in  Krankenhäuser  umgestalteten.  Oder  rich- 
tiger: diese  Umgestaltung  war  die  nothwendige  und  unmittelbare  Folge 
der  Rfickkehr  zu  der  richtigeren  Einsicht  in  das  Wesen  der  Geistesstörun- 
gen, welche  eine  lange  Zeit  hindurch  verloren  gegangen  war.  Je  schärfer 
aber  und  je  tiefer  man  in  diese  Einsicht  eindrang  und  sich  darin  befestigte, 
desto  mehr  häuften  sich  die  der  Lüdung  bedürftigen  Fragen,  —  desto  schär- 
fer spitzten  sie  sich  zu,  desto  lebhafter  wurde  der  Eifer  in  der  Erörterung 
derselben  and  desto  schärfer  traten  die  Gegensätze  in  ihrer  Beantwortung 
einander  gegenüber.  Und  so  ist  es  dahin  gekommen ,  dass  die  Eingangs 
angeführte  Schrift,  welche  so  eben  die  Presse  verlassen  hat,  nicht  weniger 
als  dreissig  ftoioher  Fragen  aufzustellen  hatte,  welche  mit  wenigen  Ausnah- 
men noch  der  endgültigen  und  zweifellosen  Entscheidung  warten.  Zu  einem 
gewissen  Theil  entstammen  diese  Fragen  dem  Uebergewicht,  welches  neuer- 
lich die  Wissbegierde,  indem  sie  die  organischen  und  physiologischen  Ver- 
hältnisse des  Seelen-Organs  aufzuklären  suchte,  über  die  Sorge  und  die 
Bemühungen  um  das  Wohl  der  Kranken  zu  gewinnen  drohete,  die  unter 
den  Störungen  jener  Verhältnisse  zu  leiden  hatten.  Denn  es  war  nahe 
daran,  dass  sich  auf  Seiten  der  Vertreter  solcher  Wissbegierde  der  Ruf  hör- 
bar roaehte:  jene  Philantropie ,  welche  sich  seit  ungefähr  acht  Decennien 
mit  der  Arznei- Wissenschaft  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Psychosen 
vereinigt  hatte,  sei  als  ein  der  Wissenschaft  unwürdiges,  überflüssiges  und 
daher  verwerfliches  Beiwerk  mit  aller  Kraft  zur  Seite  zu  drängen.  —  Dem 
Verfasser  unserer  Schrift,  welcher  zur  Bewältigung  jener  Fragen  durch  eine 
lange  erfahrungsreiche  Wirksamkeit  berufen  ist,  darf  man  es  zum  grossen 
Verdienste  anrechnen,  sie  in  wohl  geordneter  Reihenfolge  einer  ernstlichen 
Betrachtung  unterworfen,  —  zu  noch  grösserem  Verdienste,  sie  mit  gewis- 
senhafter Anführung  und  sorgfältiger  Kritik  der  einander  entgegengesetzten 
Ansichten  und  Meinungen  erwogen  und  ihre  Beantwortung  mit  genauer 
Abwägung  der  Gründe  gesucht  zu  haben.  Bei  dem  Reichthum  des  Inhalts- 
Verzeichnisses ,  welches  allen  Verheissungen  des  Titels  Rechnung  trägt, 
glaubt  Referent  auf  die  Angabe  der  sämmtlichen  behandelten  Themata  ver- 
zichten und  sich  auf  die  Bemerkung  beschränken  zu  dürfen,  dass  sie  unter 
folgende  vier  Rubriken  fallen:  1.  Die  verschiedenen  Arten  der  Unterbrin- 
gung und  Verpflegung  der  Irren  ^I.  — VIII.).  2.  Die  Irren- Ans  (alten  nach 
ihren  sämmtlichen  Erfordernissen  und  den  an  sie  zu  stellenden  Ansprüchen 
und  Aufgaben  (IX. — XXIV.).  3.  Die  Beziehungen  der  Geisteskranken  zu 
den  staatlichen  Verhältnissen  (XXV.— XXVIII.).  4.  Maassregeln  zur  Ver- 
hütung der  Seelenstörungen  (XXIX.  und  XXX.).  Man  wird  hierbei  keine 
der  bedeutendsten  Controversen  aus  dem  Bereiche  der  Irren-Fürsorge  ver- 
missen; man  wird  der  Untersuohungsweise  den  Verfassers  Beifall  nicht  ver- 
sagen können  und  sich ,  gleich  dem  Referenten ,  mit  den  meisten  seiner 
Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  XXXI.  4.  33 
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Resultate  im  Tollen  EinTerttftndniM  finden.  —  Die  gewohnte  Sorgfalt  der 
Verlagsbandlang  bei  der  Aasstattang  des  Druckwerke  wird  das  Vergnfigen 
der  Lectfire  erhöhen.  Fl. 


Alfred  Petit  fiU  Consid^rations  sur  TAtrophie  aigu^  des  cellales 
matrices  (Paralysie  infantile  spinale.  Paralysie  spinale 
aigu^  de  Tadulte.)  Paris.  Adr.  Delahaye  1873.  102  pp. 

Verfasser  sucht  in  dieser  fleissigen,  mit  Sorgfalt  nnd  mit  ansflbrliober 
Berücksichtigung  besonders  der  franiösischen  Literatur  geschriebenen  Ab- 
handlung das  Verhältniss  der  spinalen  Kinderlfthmung  su  der  acuten  spi- 
nalen Paralyse  der  Erwachsenen  klar  bu  stellen.  P.  bespritsht  eiterst  die 
pathologische  Anatomie  beider  Affectionen  in  sehr  eingehender  Wetse  and 
schliesst  sich  der  schon  von  Dtichennef  Meyer,  Ch€treot  und  Oambandt  aus- 
gesprochenen Ansicht  an,  dass  der  anatomische  Befund  bei  beiden  fast  der- 
selbe sei.  Er  besteht  im  Wesentlichen  in  Veränderungen  der  motoriscbea 
Zellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rfickenmarks  bei  geringer  oder  ganc  feh- 
lender Alteration  der  weissen  Strftnge.  Von  Chareoi  ist  die  AfFection  als 
parenchymatöse  Myelitis  der  Vorderhömer  mit  acuter  Atrophie  der  roote* 
riechen  Zellen  beseichnet  worden.  In  Uebereinstimmung  mit  Chmreoi  be- 
seichnet  P.  die  Alteration  der  motorischen  Zellen  als  den  Ansgangspaskt 
des  Processes,  als  die  ursprüngliche  Störung.  Die  fast  ausachlieeslidie 
Localisation  dieser  Form  Ton  Myelitis  in  den  Vorderhömem  erkUre  sich 
aus  der  reichen  Vascularisation  der  grauen  Substans  gegenüber  der  weisses. 
Die  Entsfindung  führe  suerst  zu  Schwellung,  dann  su  Atrophie  der  moto- 
rischen Zellen.  Die  Scierose  der  Vorder- Seitenstr&oge  sei  nach  fibereie- 
stimmender  Ansicht  aller  secundär. 

P.  unterscheidet  3  Formen  der  acuten  spinalen  Paraljrse:  1)  »solirte 
Atrophie  der  motorischen  Zellen ;  2)  Atrophie  der  Zellen  mit  gleichseitiger, 
ausgesprochener,  aber  relatir  geringerer  Alteration  der  Neuroglia ;  3)  Fille, 
in  welchen  die  interstitielle  Affection  weiter  yorgeschritten  ist  als  die 
Affection  der  Nenrensellen.  Bei  den  ersten  2  Formen  ist  die  Affection  der 
Zellen  protopathisch,  im  3.  Fall  ist  die  Myelitis  tou  Anfang  an  allgemeii 
und  erstreckt  sich  über  Parenchym  und  interstitielles  Gewebe  sogleich. 
Die  wichtigste  Thatsache  bleibt  immer  die  Atrophie  der  motoriBohen  Zellen. 
Nach  Chareot  und  Duchenne  sei  der  Verlauf  acuter  als  bei  der  acuten  aaf- 
steigenden  Paralyse  und  der  progressiven  Muskelatrophie,  die  Aufeinander- 
folge der  pathologisch-anatomischen  Tbatsachen  und  die  Localisation  sei 
die  gleiche.  Die  Störung  im  Rückenmark  sitzt  immer  in  gleieber  Höbe 
des  Ursprungs  derjenigen  Rückenmarksnerren,  deren  peripherer  Verbreitungs- 
besirk befallen  ist.  Die  Intensitftt  der  Lähmung  hftngt  ron  der  Zahl  der 
aerstörten  Zellen  ab. 
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P.  bespricbt  die  pathologische  Physiologie  beider  Affectionen  genauer, 
betfiglicb  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen ,  geht  dann  zur 
SToiptomatologie  (Iber,  fQhrt  4  Beobachtungen  im  Einzelnen  auf  und  giebt 
schliesslich  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  70  der  französischen 
Literatur  entnommenen  Fällen.  Er  schliesst  aus  Allem,  dass  die  infantile 
Lähmung  und  die  acute  spinale  Lähmung  der  Erwachsenen  hinsichtlich 
der  pathologischen  Anatomie,  der  Symptomatologie  und  des  Verlaufs  gleich 
sind  (Charcot,  Duchenne  ^  Meyer)»  Das  Alter  mache  keinen  Unterschied, 
denn  die  Affection  werde  in  allen  Altern  beobachtet.  Sieht  man  ab  Ton 
der  grösseren  HHnfigkelt  derselben  bei  Kindern,  von  den  Missbildungen 
(Knochen,  Gelenke),  welche  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht  ganz  fehlen, 
so  hat  die  acute  spinale^ Lähmung  in  keinem  Lebensalter  etwas  Besonderes. 
Das  Leben  ist  meist  nicht  bedroht.  P.  schlägt  desshalb  als  gemeinsamen 
Namen  für  beide  Affectionen  vor:  «acnt^ Atrophie  der  motorischen  Zellen*, 

Schliesslich  behandelt  P.  noch  das  Verhältniss  der  acuten  aufsteigenden 
Paralyse  zur  acuten  spinalen.  Eine  definitive  Lösung  dieser  Frage  hält  er 
sar  Zeit  noch  fQr  unmöglich,  doch  spricht  er  sich'ffir  die  grosse  Aehnlich- 
keit  beider  Affectionen  aus,  deren  fast  ausschliesslicher  Unterschied  darin 
bestehe,  dass  die  acute  spinale  Paralyse  die  Mednlla  oblongata  nicht  be- 
fällt. Aus  der  eingehenden  Discussion  der  Frage  möchten  wir  hervorheben, 
äasa  die  Seotionsresultate,  auch  mikroskopisch,  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
TOQ  acuter  aufsteigender  Paralyse  durchaus  negativ  waren.  St. 
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Asyle  für  TrttnhfäUtge.  —  Das  jfingst  erscbienene  Bucb  von  Roller: 
„Psychiatrische  Zeitfragen*,  welches  des  Anregenden  so  Tiel  eothftit,  hat 
auch  eine  mit  mir  alt  gewordene  Idee,  den  Wunsch  nach  Isolirung  Tmnk- 
fälliger  wieder  angefrischt,  und  mich  bewogen,  dies  Thema  an  diesem  Orte 
ZQ  discntiren. 

In   der   angefahrten  Schrift   bespricht   das   letzte   Capitel    yMaassregeln 
gegen  die   Trunksucht*.     Roller   föhrt   in   höchst  interessanter  historiscber 
Reibenfolge  als  solche  die  Versuche   an,   welche  Gesetzgeber   verschiedener 
Staaten    des  Altertbums  und   der  Neuzeit   gemacht  haben,    auf  dem  Wege 
des  Gesetzes   diesem  Laster  zu   steuern.     Dann   erw&hnt  er  dessen,    was 
die  Franzosen  ,   Nordamerikaner  und   EngDlnder  theoretisch    und    practifcb 
für   diesen  Zweck    ganz  besonders  durch  Stiftung  tou  Mässigkeitsyereioefl 
und  Asylen  geleistet,  wobei  besonders  der  Wirksamkeit  des  Pater  Mattheiß 
ehrenvolle  Erwähnung  geschieht,  wie  Benjamin  Rushtt  der  schon  im  Jabre 
1804  ein   für  Säufer   bestimmtes  Hospital  verlangt  hätte.  —  Dann  werdeo 
noch  Asyle  mit  verschiedeneu  Einrichtungen  angeführt,  welche  in  den  Ver- 
einigten Staaten  eingerichtet  sind,  und   ein  achtes  in  Australien.     Deutsch- 
land allein  wird  als  hinter  den  Bestrebungen  anderer  Länder  zur  Steuerung 
der  Tfunksucht  zurückgeblieben  angeführt,  mit  Ausnahme  des  Scblesiscben 
Central-Enthaltsamkeits- Vereins,   der  ein  Haus  gründen  will,    .in  welchem 
die  Rettung  von  Trunkenbolden  durch  liebreiche  und  angemessene  Behand- 
lung versucht  werden  soll*.     Dann  wird  noch  der  verschiedenen  Vorschläge 
erwähnt,  welche  u.  A.  auch  in  Deutschland  gemacht  sind  über  die  Art  and 
Weise,    wie  und   inwieweit  Staat  und  Vereine  durch  Gesetze  und  Einrich- 
tungen sich  bei  dem  gedachten  Zwecke  zu  betheiligen  haben. 

Jedenfalls  hat  Roller  ein  klares  Bild  des  Status  praesens  dieser  Frage, 
im  Ganzen  objectiv,  entworfen,  und  dadurch  deutlich  gemacht,  welche  De- 
siderate in  heutiger  Zeit  zu  erfüllen  sind.  Und  so  sei  es  denn  erlaubt, 
auf  die  Sache  näher  einzugeben. 

Die  Verhinderung  und  Beschränkung  der  Trunksucht  durch  entspre- 
chende Staatsgesetze  hat  wie  die  einer  jeden  endemisch  über  weite  Länder- 
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htrecken  ausgebreiteten  sittlichen  Calamität  etwas  sehr  Bedenkliches.  Ab- 
gesehen daTon,  dass  ein  Gesetz  immer  schlecht  ist,  welches  in  den  meisten 
einschlägigen  PAllen  nicht  ansgeführt  werden  kann,  stellt  sich  dieser  Uebel- 
stand  practisch  nor  au  bald  heraus.  Msn  kann  nicht  jedem  Trinker  einen 
Poliseinaann  mitgeben;  man  kann  nicht  einmal  so  Tiel  Polizei  beschsffen, 
om  einem  etwaigen  Gesetze,  jeden  Trunkenbold  zu  Tcrhaften,  auch  nur 
zum  kleinsten  Theile  Naohdrack  zu  geben.  Man  kann  auch  nicht  jeden 
Tmnkeneu  verhaften,  weil  man  nicht  weiss,  ob  ein  Mensch,  der  gersde 
betranken  angetroffen  wird,  auch  ein  Trunkenbold  ist.  Man  würde  auch 
damit  in  Fillen,  wo  ein  sonst  angesehener  unbescholtener  Mensch  sich  von 
der  Lanne  des  Augenblicks  hat  hinreissen  lassen,  und  der  ohne  Ansehen 
der  Person  als  Sftafer  verhaftet  würde,  drakonisch  verfahren,  und  das  Wohl 
wie  den  Knf  ganzer  Familien  zu  Grunde  richten.  Ist  aber  ein  Mensch  so 
tief  gesunken,  dass  er  zum  Säufer  geworden  ist,  so  wird  ihn  die  Verhaftung, 
reapeotive  Detinirung  im  Arbeitsbanse  nicht  bessern,  jedenfalls  aber  seiner 
Familie  cfen  Ernährer  entziehen,  und  wollte  man  alle  Säufer  in  der  Art 
behandeln ,  so  wärde  den  Gemeinden  durch  die  Familien  derselben  eine 
Armenlast  erwachsen,  die  auch  selbst  bei  allgemeiner  Wohlhabenheit  schwer 
oder  gar  nicht  getragen  werden  könnte.  Es  sei  erlaubt,  hier  einen  analogen 
Fall  zu  berühren.  Es  steht  fest,  dass  durch  die  Aufhebung  der  Bordolle 
die  Hurerei  nicht  vermindert  worden,  und  ob  das  Hasardspiel  durch  Auf- 
bebung der  Spielbanken  vermindert  werden  wird,  das  muss  noch  erst  die 
Zukunft  lehren. 

Die  Inhibirung  des  Branntweintriebes  oder  die  möglichste  Beschrän- 
kung desselben  hat  noch  weit  grössere  Uebelstände.  Wir  sehen  die  Carrica- 
turen  einer  derartigen  Gesetzgebung  in  den  Nordamerikaniscben  Freistaaten. 
Dort  dürfen  in  manchen  Staaten  gar  keine  Spirituosen  verkauft  werden. 
Statt*  dessen  sind  die  «Temperanzler*  eine  weit  grössere  Plage  geworden, 
als  der  Branntwein  selbst.  Die  Politik  und  die  religiöse  Heuchelei  haben 
sieb  der  Frage  bemächtigt,  und  es  fehlt  nicht  viel,  dass  aus  den  fast  täg- 
lich vorkommenden  Kravallen  Staatsumwälzungen  auf  dem  Wege  des  Mordes 
und  Todtschlags  geboren  werden. 

Die  Heligion  bat  sich  da,  wo  die  Geistlichen  es  verstehen,  sich  der 
Gemüther  zu  bemächtigen,  allerdings  sehr  erfolgreich  zur  Bekämpfung  der 
Trunksucht  gezeigt.  Dort ,  wo  der  Priester  dem  Trunkenbolde  gegenüber 
noch  die  volle  Gewalt  der  Autorität,  wo  die  Drohung  mit  der  Entziehung 
der  Sacramente  und  endscbliesslioh  mit  der  Verdammniss  die  Kraft  der 
Eindringlichkeit  besitzt,  dort  ist  in  Staunen  erregender  Weise  die  Brannt- 
weinpest extensiv  gemindert  worden.  Dazu  gehört  aber  die  Persönlich- 
keit und  der  Feuereifer  eines  Apostels,  wie  sie  dem  Pater  Matthew  eigen 
waren.  Nach  dessen  Tode  ging  sein  Werk  den  Rückschritt.  Dabei  lässt 
sich  nicht  leugnen,  dass  die  protestantische  , Seelsorge*  im  Grossen  und 
Gänsen  weniger  geleistet  hat,  als  die  katholische,  da  diese  mit  Mitteln 
rechnet,    welche  jener  nur  in  seltenen  Ausnahmen  zu  Gebote  stehen.    Ich 
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habe  seit  vielen  Jahren  beide  Confessioaen  in  Betreff  dieees  Puiktae,  be* 
sonders  nach  Jesaitenmissiooen ,  su  vergleicheo  Gelegenheit  gehabt,  vsd 
ich  mnss  danach  dem  Katholicismas  ein  weit  wirksameres  Armamentarioiii 
zur  Bekämpfung  der  Tranksacht  anerkennen.  Freilioh  inrolviren  die  gro— an 
Zahlen  Derer ,  die  ihr  Gelftbniss  der  MAssigkeit  geleistet  haben  ,  mamdie 
Tänsohung.  Za  den  Nasirftern  gehörten  nieht  bloss  Trankenbolde ,  und  ea 
fragt  stob,  ob  die  Zahlen  ebenso  günstig  lanteo  wfirden,  wenn  statiatiaebe 
Notizen  ttber  die  Zahl  der  letzteren,  wie  aaeh  der  RüokflUigen  ▼orhan^en 
wären.  Das  steht  aber  fest,  dass  die  Meisten,  welche  ihr  Gelöbniaa  in  die 
Hand  des  Priesters  niederlegten,  es  theils  des  guten  Beispiels  wegen  tbatea, 
theils  ans  einer  Art  von  Gewissensfarcht,  dass  auch  sie  dem  Laster  Ter- 
fallen  könnten.  Jeder  Arst  and  praotische  Psychologe  wird  mir  aber  bei- 
stimmen, dass  die  Fälle  za  zählen  sein  dürften,  in  denen  TrunklälUga,  oiit 
denen  es  bis  au  einem  gewissen  Grade  gediehen,  durch  noch  so  eindring- 
licbes  Zareden  von  noch  so  imposanten  Persönlichkeiten,  nnd  seibat  dorob 
Anrufung  des  Heiligsten  za  bekehren  sein  dürften,  und  schon  der  geconde 
Menschenverstand  spricht  es  aus,  dass  nur  die  Beraubung  der  Gelegeobeit, 
der  Leidenschaft  zu  fröhnen,  und  die  möglichste  Behebung  der  Momaota, 
welche  die  Tmnkfälligkeit  su  Stande  gebracht  haben,  helfen  kann. 

Sprechen  wir  einmal  zuvörderst  von  den  letsteren: 

Auf  alles  Andere  ist  von  den  Aersten  in  ihren  Schriften  fiber  Tnask- 
fälligkeit  mehr  geachtet,  als  auf  die  Art  und  Weise,  wie  Jemand  ein  Troak- 
fälliger  wird.  Fast  immer  wird  der  Alcoholismus  als  Folge  moraliscber 
Ausschreitung  angesehen;  die  Kranken,  die  meist  erst  mit  dem  D^irian 
tremens  dem  Arzte  zugeffihrt  werden,  werden  von  demselben  bebandalt, 
wiederhergestellt,  nnd  mit  salbungsvollen,  so  berechtigt  scheinenden  Brmab- 
nungen,  aber  auch  mit  der  Ueberzeugung  eotlaasen,  dass  sie  in  den  Wind 
geredet  sind.  Doch,  mitunter  verfehlen  dieselben  nicht  des  Bindmcka;  dar 
Kranke  fasst  gute  Vorsätze,  weiss  aber  selbst  nicht,  daaa  mit  der  SohwIeboBg 
seiner  gespannten  Cerebralthätigkeit  auch  seine  Willenskraft  krank  gawordeo 
ist,  so  dass  der  nächste  Anlass  einen  widerstandslosen  Menschen  vorfindet 
Da  nun  die  mit  Delirium  tremens  Behafteten  meist  nar  vorübergebeod  deai 
Arste  zufallen,  und  ausserdem  den  niederen  Ständen  angehören,  so  iat  von 
einer  weiteren  Interessenah me  von  Seiten  des  Arztes  nicht  die  Bed«,  bis 
Patient  einen  neuen  Anfall  erleidet,  und  so  erfällt  derselbe  ala  ein  vorweg 
aufgegebenes  Individuum  sein  unglückliches  Schicksal.  —  Nicht  beaser 
geht's  Denen,  die  den  Arzt  anderer  Leiden  wegen  um  Rath  fragen,  walaba 
derselbe  als  Folge  des  Trunks  zu  betrachten  Ursache  hat:  Die  paaaaadao 
Organmittel  werden  gegeben,  die  nötbigen  Verwarnungen  ertbeilt,  ond  dan 
Patienten  flberlassen,  ob  er  gehorchen  will  und  kann.  Ist  das  Uebal  noch 
nicht  weit  gediehen,  ist  der  Wille  noch  nicht  ertödtet,  tritt  eine  Qssat 
glfloklioherer  Umstände  ein,  so  hilft's  wohl,  aber  gewiss  In  aeltenaa  PäUaa. 
Dia  Fragen  des  Arztes  aber  gebao  fiber  die  Frage,  ob  Patient  viel  Braaat* 
wein  trinkt,  nicht  hinaus;  wie  er  dazu  gekommen  ist,  viel  BranntwaiD  aa 
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triDkeo ,  wird  fMt  oie  gefragt.  Uod  doch  wirkt  keine  Forfeohong  nech 
itiologieohen  Momenten  so  fruchtbar  and  kann  so  segenereiobe  Erfolge  bie- 
ten, aU  gerade  in  dem  Punkte  der  Trankfalligkeit.  Man  mnss  nur  Zeit 
und  Mittel  haben  mit  dem  Belasteten  lAng^r  susammen  su  eein  und  Aber 
ihn  tu  Terffigen.     Uud  das  soll  in  dem  Folgenden  nachgewiesen  werden. 

Man  trinkt  Spirituosen  aus  Durst,  aus  Wohlgeschmack,  der  Erquiekung 
wagen,  um  den  Unbilden  der  Witterung  zu  widerstreben,  aus  G^elligkeits* 
trieb,  aas  Rücksichten  des  Anstands,  aus  Grossthuerei ,  aus  Mfissiggang, 
SOS  anakreontiscber  Liebhaberei,  ans  Mangel  an  einer  behaglichen  Hftus- 
lücbkeit,  ans  Versweiflnng,  au^  Unbehagen,  aus  Krankheit. 

Der  geehrte  Leser  wird  es  mir  wohl  erlassen.  Ober  jeden  dieser  einsel- 
■en  Paukte  hier  besonders  absubandeln.  Mehrere  der  genannten  Kategorien 
bestehen  oft ,  ja  meistens  nebeneinander,  und  das  Wort  selbst  ist  ffir  einen 
Arst  durobsicbtig  genug,  um  von  weiteren  Auseinandersetsungen  Abstand 
SU  neboien  Im  Allgemeinen  sei  nur  so  viel  gesagt,  dass  berauschende 
Getr&nke  swar  nicht  su  den  natürlichen,  aber  doch  su  den  nothwendigen 
Brfrischongsmitteln  des  Menschen  sn  gehören  scheinen.  Wenn  too  den 
Uran/ftngen  der  Cultor  herab  bis  auf  die  Nenseit  ein  Ding  sich  als  Be- 
dttrfniss  ganser  Nationen  behauptet  hat,  so  kann  ihm  eine  Ezistensbereoh- 
tigung  nicht  abgesprochen  werden.  Meth  und  Bier  wurden  bei  den  alten 
Deotschen  gebraat,  als  sie  noch  in  den  Wäldern  lebten,  und  es  ist  sicher 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Rauhigkeit  des  Klimas  an  der  Einführong 
dieser  Getr&nke  einen  bedeatenden  Antbeil  hatte.  Dessgleiohen  sind  wilde 
■od  halbwilde  Völkerschaften  des  Südens  gleichfalls,  und  swar  aus  Ursachen, 
die  auf  der  Hand  liegen,  auf  die  Bereitung  gegohrener  Getränke  gekommen. 
Es  scheint  aber,  als  ob  der  Norden,  vielleicht  eben  wegen  des  Witterungs- 
einflusses, den  traurigen  Vorzug  bfttte,  es  im  Gebrauche  des  Alcobols  zum 
Uamaasse  gebracht  zu  haben ,  da  es  Beispidsweise  in  Italien  von  Horaz 
bis  auf  heute  su  den  Ungeheuerlichkeiten  gehört,  nn vermischten  Wein  su 
trinken.  Die  meisten  der  erst  genannten  Momente  jedoch  sind  nur  der  Art, 
dass  sie  wohl  hin  und  wieder  Unmaass,  oft  eine  überflüssige  Angewöhnung 
in  Betreff  der  Häuflgkeit  des  Genusses,  selten  oder  nie  aber  TrunkfUligkeit 
veranlassen;  denn  sonst  müsste  es  fast  so  viele  Trunki&Uige  geben,  als 
Staatsbürger.  Wer  auf  UniversitAten  gelebt  und  überhaupt  viel  mit  Seines- 
gleichen  in  geselligen  Beaiehangen  gestanden  hat,  der  weiss  es,  dass  der 
Wein  und  die  Spirituosen  überhaupt  ein  fashionables  Vehikel  für  die  Ge- 
Mlligkeit  bilden,  eine  Zugabe,  die  selbst  von  Gebildeten  und  Massigen  für 
kaum  entbehrlich  gehalten  wird,  und  das  um  so  mehr,  als  die  Poesie  sich 
der  Sache  bemttohtigt  und  diesen  Genuss  su  einem  edeln,  die  Heraen  and 
^  Oemüth  des  Menschen  öffnenden  gestempelt  hat.  Wenn  auch  sugegeben 
wsrdsn  muss,  dass  dabei  sehr  viel  uonöthige  Illasion  mit  unterläuft,  so 
tisgt  doch  auch  viel  Naturwahres  darin,  so  dass  jeder  verständige  Mensch, 
^  gefragt  würde,  ob  gegobrene  Getränke  aoa  der  Welt  verbannt  werden 
•sllten,  ohne  Weiteres  eine  verneinende  Antwort  geben  würde.    Wenn  man 
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aber  beobachtet  bat,  welche  riesige  Mengen  Spirituosen  aller  Art  yon  Sui- 
denten^  jangen  Officieren  etc.  consnmirt  werden |  dann  mnss  man  sich  billig 
wundern,  dass  unter  ihnen  Musserst  selten  Trunkfüllige,  und  noch  Tiel  sei- 
tener  Solche  vorkommen,  welche  einen  Anfall  ron  Delirium  tremens  erleiden. 
Woher  kommt  das?  —  Weil   die  Vergiftung  durch   den  Alcohol  bei  ihnen 
acut  Tcrlänft.    Der  .Katsenjammer*  ist  als  Reaotion  des  jugendlich  krÜUgen 
Körpers  gegen  den  fremden  Eindringling  zu  betrachten;    es  entsteht  Kopf- 
schmers und  Erbrechen,    das    letalere    wirkt    evacuirend   und   reTulsorisoh, 
und   —   es  entsteht  in   Folge    des   selbstverschuldeten    Körperleidens   Reae, 
die,  wenn  auch  nur  selten  eine  Umkehr,  so  doch  wenigstens  Vorsieht  nod 
einstweilige  Massigkeit   zu  Wege  bringt.     Diese  Reaetion  gegen  den  Alco- 
holismus    ist  pathognomonisch  so  wichtig,  dass  ich  mich  keiner  Paradozie 
schuldig  zu  machen  glaube,   wenn  ich  die  Behauptung  aufstelle,    dass  b«i 
Individuen,  wo  sie  fehlt,  dringender  Verdacht  auf  ein  occultee  Himlei^eSy 
und    in  Folge   dessen  auf  Entwickelung  von  Trnnkfälligkeit  vorhanden  Ut. 
Doch   darHber   weiter   unten.     Wer  übrigens  Trinker  beobachtet  hat,    dem 
wird  es  sicher  nicht  schwer  werden,  auch  folgender  Betrachtung  satustim- 
men.     Wer  mit  Poesie  und  Humor,    wenn   auch   noch   so  viel  trinkt»  d«r 
kann  durch  Belastung  des  Magens  und  der  Leber  erkranken,  oder  in  seiBen 
Finanzen  zurückkommen,   trunkf&llig  aber  wird  er   so  leicht  nicht  werdao. 
Dagegen  trinkt  der  Säufer  oder  der  dazu  neigt,  entweder  in  stumpfer  Weiae, 
oder  hastig  und  stürmisch,  Qezttnke  und  Hindel  suchend ,  oder  aU  raiaon- 
nirender  Maniacus  sein  Getränke  herab.    Ebenso  verdächtig  sind  die  «stillea 
Säufer*,    die   heimlich   und    allein   sich  berauschen.     Wenn  man  bei  deaeo 
eine  körperliche  Krankheit   oder   eine  Psychose  als  Ursache  der  Truaksochi 
voraussetzt,  wird  man  nicht  leicht  irren. 

Es  giebt  demnach  eine  grosse  Menge  von  Trinkern  aus  Passion,  oder 
aus  irgend  einer  der  angeführten  Ursachen,  von  denen  ein  schärferer  Beob* 
achter  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann ,  dass  sie  nie  tmnkfäUig  werden. 
Dies  statistisch  nachzuweisen,  wird  vielleicht  in  einer  Zeit  möglich  aeiiy 
in  welcher  man  Material  genug  für  eine'  moralische  und  pathologische  Spe- 
cialstatistik gewonnen  haben  wird.  Jelzt  aber,  wo  dies  noch  nicht  der  Fall 
ist,  kann  sich  Jeder  nur  auf  seine  persönlichen  Erfahrungen  bemfen ,  und 
man  hat  für  seine  Behauptungen  keinen  anderen  Beweis,  als  die  im  AUgeneiaeii 
evidente  Wahrscheinlichkeit  und  die  Erfahrung  Anderer,  die  damit  über- 
einstimmen. Sollte  ich  demnach  auf  Uebereinstimmung  zu  rechnen  haben, 
so  würde  die  landläufige  moralische  Anschauung  über  die  Entetehnag  dar 
TrunkfäUigkeit  durch  reine  Angewöhnung  auf  eine  sehr  geringe  Zahl 
von  Kategorien  und  noch  dazu  in  bedingter  Weise  zusammenschrompla«. 
Diese  Bedingtheit,  die  erst  einen  der  Angewöhnung  Verfallenen  zum  Stafer 
werden  lässt,  heisst,  um  den  allgemeinsten  zu  Gebote  stehenden  Auadraok 
zu  gebrauchen,  —  Disposition.  Mit  diesem  Worte  kann  ich  auf  die 
praotitche  Seite  der  Sache  eingehen ,  und  unbekümmert  darum  ob  und  wie 
oft  Das,  was  ich  zu  bieten  habe,  auch  schon  von  Anderen  geboten  iat»  ans 
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dem  Tollen  Leben  die  Erfahrungen  zusaannenetellen,  die  ich  in  dem  Schnap«- 
lande,  in  welchem  ich  seit  34  Jahren  als  Arzt  lebe,  gemacht  zu.  haben 
glaube: 

Jene  Disposition  also  aur  Tmnkfälligkeit  kann  in  dreierlei  Weise  ge- 
geben sein:  1)  Durch  sociale  Momente,  2)  durch  acqnirirte  Krankheit, 
3)  durch  besondere  Geisteskrankheit,  meist  wenn  nicht  gar  stets  erblicher 
Natur. 

1)TrunkfälligkeitinFolgeTonschlechterKost.  —  Sohl  echte 
Erwärmung.  —  Unbehagliche  Hftuslichkeit»  —  Ehelicher  Un- 
friede. 

Alle  diese  Momente  wirken  gewöhnlich  zusammen,  um  aus  einem  Ton 
Hause  aus  gutwilligen   und   ordentlichen   Menschen  einen   Trunksüchtigen 
zu  machen.     Diese  Entstehungsweise  ist  die  einzige,    bei  der  man  die  An- 
gewöhnung als  ein  wirksames  Agens   für  Erzeugung  der  Trunksucht  aner- 
kennen muss.    Dieselbe  erfolgt  aber  mit  Natumothwendigkeit  und  mit  Aus- 
schluss der  Möglichkeit  einer  moralischen  Kritik  aus  den  angegebenen  Ur- 
sachen.     Dass   diese   nur   entweder   bei  dem   niederen  Proletariat  oder    bei 
einem  scheinbar  höher  gestellten,  welches  statt  mit  dem  Körper  mechanisch 
mit  der  Feder  arbeitet,  vorkommen ,  geht  schon  aus  ihrer  blossen  Nennung 
hervor.     Der   grössere   Stoffverbrauch   bei   der  Körperarbeit   erfordert  schon 
an  sich  eine  quantitativ  und  qualitativ  stärkere  Ernährung  zum  Ersatz  für 
das  Verbrauchte.    Dieser  wird  nun  dem  Tagelöhner  in  dem  grösaten  Theile 
deB  nördlichen  Deutschlands  in  der  Kartoffel  geboten.     Sein  A  und  O,  und 
der   einsige  Artikel ,   den  sein  Menn  Wochen ,  Monate  und  Jahre  lang  ent- 
hält,   ist  die  Kartoffel.     Wohl    wird  bei  einem  schon  glücklicher  Sitnirten 
und  bei  gutem  Verdienste  um  die  Weihnachtszeit  ein  Schwein  gesohlachtet, 
dessen   Speck   als  Mächsei   für   das  Nationalgericht  dienen  soll.     Dasselbe 
ist  aber  von  der  ausgehungerten  Familie  meist  viel  eher  verzehrt,   als  der 
Schinken  Zeit  braucht  zur  Räucherung.     Zur  Bereitung  oder  zum  Ankaufe 
des  Kleberhaitigen  Brodes  ist  kein  Geld  vorbanden,    noch   weniger  zu  den 
stickatoffhaltigen  Kleberfrfichten ,    wie  Erbsen,   Bohnen  etc.,    und   so   wird 
Jahr  aus,  Jahr  ein  dem  Körper  das  wenig  nahrhafte,   sehr  rasch  verdaute, 
jedenfalls  zur  Bereitung  von  Muskeln   unfähige  Stärkemehl   als  Hauptnab- 
rungsmittel  zugeführt.     Was  ist  die  Folge?  Das  Gefühl  der  Sättigung  hält 
so  lange  an,  wie  die  Anfüllung  des  Magens  noch  dauert.    Dann  tritt  Hunger 
ein.     Da   aber  die  legitime  Mahlzeit  vorüber,   und   der  Arbeiter  sehr  bald 
die  Erfahrung  macht,    dass    eine  geringe  Quantität   Branntewein  die    Ver« 
dauung,  und  damit  das  Gefühl  der  Sättigung  verlängert  (Moleschott),  da  er 
femer  nach   dem  Genüsse  desselben  ein  Behagen  spürt ,    welches  ihm  sein 
Tagesgeriebt  nicht  gewährt,  und  da  er  endlich  wieder  zur  Arbeit  muss,  so 
werden   einer   und   dann  successive  mehrere  Schnäpse   getrunken,    wie    die 
geringere  Quantität  sehr  bald  zur  Erzeugung  des   SättigungsgefÜbb  sich 
unsureichend  erweist.     Damit  ist  der  Säufer  fertig.    Der  Aloohol  fällt  dem 
Körper  um  so  mehr  zur  Last,  je    weniger    beschäftigt  die  aufsaugenden 
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Apparate  mit  der  Reaorption  Ton  Speieeinhalt  tiiid.    Die  dttreh  das  ehro- 
nitobe  Elend,  erteugte  Stampfheit  des  VerstMides  und  Oemflthee  maobi  das 
Hirn    lea    einem    locus  minoris   resistentiae,    and  es   pflegt  niobt  lange  au 
dauern,   bis  dasselbe  mit  Koblenbydrat  überladen   und  su  einem  Aosbnicb 
▼on  Delirium  tremens  reif  geworden  ist.     Tritt  nun  im  Winter,   besonders 
bei  dem  Arbeiter  auf  dem  Lande,  Mässiggang,  Mangel  an  Fenernng  und  in 
Folge  dessen  eine  unbehaglicbe  Häuslicbkeit  binsu,  und  wird  diese  Unbe- 
baglicbkeit  noch   durch  ein  unordentliches ,    schmutaigee  oder  böses  Weib, 
das  meist  selber  trinkt,    und  durch  wenig  Freude  an  den  stets  bangrtgen 
Kindern    vermehrt,    so    hört  die  Berechtigung  der  Ethik  auf.     Sok^  ein 
Mensch  lebt  nicht;  —  der  wird  gelebt. 

Eine  Reaction  gegen  diese  traurigen  Zustinde  bat  allerdings  schon  be- 
gonnen durch  die  höheren  Arbeitslöhne  und  Oberhaupt  durch  die  Terbeeserte 
Stellung  der  Tagelöhner,  und  wenn  die  gegenseitigen  Ansprflebe  tob  Arbeit- 
gebem  und  Arbeitnehmern  sich  erst,  wenn  auch  nicht  durch  die  frech  be- 
gonnene socialfstische  Bewegung,  so  doch  durch  das  Bedflrfiiisa  nivelKrt 
haben  werden,  dann  dürfte  das  Contingent  Ton  Siufem,  welches  diener 
Kategorie  ihr  Dasein  verdankt,  allmlhlig  sum  Schwinden  kommen. 

3)  Trunkfälligkeit  in  Folge  von  acquirirter  Krankheit: 
Chronische  Gastritis  —  Leberkrankheit. 

Die  Entstehungsweise  der  Trunksucht  auf  diesem  Wege  ist  viel  billiger 
als  man  dies  gemeinhin  denkt.  Die  Beschwerden,  welche  die  chroniaeb« 
Gastritis  verursacht,  verlaufen  oft  Monate  und  Jahre  lang  in  nnacbetabarar 
Weise  und  derart,  dass  der  Kranke  swar  empfindliche,  aber  doch  aobatll 
vorübergehende  Beschwerden  fBhlt  und  sich  desshalb  lange  Zeit  nicht  fttr 
krank  halt.  Er  findet,  dass  er  manche  Speisen  schwerer  ab  andere  ertrtgt, 
er  spürt,  auch  abgesehen  von  den  immer  blnfiger  und  anhaltender  werden 
den  Schmeraen,  besonders  des  Morgens  ein  Gefühl  von  Uebel-  nnd  Webe- 
sein  in  der  Magengegend,  das  mit  einer  Ohnmacht  viel  Analoges  bat,  m4 
mit  Wasserspucken  oder  mit  Brechneigung,  respeot.  Bmchen  aanren  Seblei- 
mes  verbunden  ist.  Von  wunderbarer  Wirkung  ist  ein  Schnaps,  bei  Fnuiea  *) 
eine  kleinere  oder  grössere  Quantitftt  Hoffmannatropfsn.  Ba  erfolgt  darMif 
Nacblass  der  Schmeraen,  die  Uebelkeit  wird  besohwiobtigt  und  gröaeeet 
Vertriglicbkeit  der  Speisen  verursacht.  Bald  folgt  eine  ewige  Kette  wom 
Becm^escen«  der  Beschwerden  und  in  immer  grösserer  Qnantit&t  von  Z«- 
bflifenahme  des  Brannteweins.  Daas  dieser  den  Zustand  des  kranken  Ha- 
^ens  nioht  verbeesert,  dass  eine  Menge  von  Koblenbydrat  der  benncbbnrt— 


')  Hysterische  Frauen  gewöhnen  sieb  mitunter  in  aller  Unsobnid  dae 
Trinken  an,  indem  sie  den  genannten  Beschwerden  mit  HdftnannatropCan 
begegnen,  und  in  der  Meinung,  ja  eben  nur  Araenei  au  nebmeo,  naglanb* 
liehe  Quantitäten  davon  verbranoben,  die  sie  nicht  von  Apetbdiera,  ao«- 
dem,  besonders  in  kleinen  Städten,  von  den  Speoereibiodlem  haniaben, 
wail  sie  von  denen  mehr  lttr*s  Geld  bekomoMn« 
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Leber  ngetrAgeo  wird,  aod  dieie  gleiehfallt  krank  maobt,  merkt  der  Patient 
nicht  eher  als  bis  die  Beschwerden  ihm  über  den  Kopf  wachsen,  bis  er  dem 
Trank  Terfallen  oder  gar  wassersttcbtig  ist.  Er  war  bis  dahin  arbeitsfithig, 
abgesehen  Toa  etwas  Gedonsenheit,  im  Gesichte  leidlich  genährt  und  guten 
Humors.  Gewöhnlich  snohen  seine  Angehörigen  eher  Bath  ffir  ihn,  als  er 
selber.  Leider  aber  hat  dann  der  Spiritas  über  ihn  eine  Tiel  an  grosse 
Macht  gewonnen,  als  dass  er  Ton  diesem  Rettangsmittel  lassen  könnte,  nnd 
wenn  er  dann  in  irstliche  Behandlung  kommt,  und  durch  diese  der  Schnaps 
mit  einem  Interdiot  belegt  ist,  so  wachsen  in  sehr  rascher  Progression  die 
subjeotiven  und  theilweise  die  objeotiTen  Beschwerden  sn  einer  fast  un- 
überwindlichen Höhe  empor,  so  dass  alle  Gewandtheit  und  Kunst  aufgeboten 
werden  muss,  um  dem  deletfiren  Ausgang  zu  steuern,  Ist  schiefergpraue 
Entartung,  sind  tiefere  Geschwüre  in  der  Magenschleimhaut,  ist  Lebercir- 
rbose  entstanden,  dann  ist  Hülfe  wohl  meist  Tergebens.  Wohl  aber  ist 
Hülfe  selbst  in  der  Privatprazis  noch  möglich,  so  lange  die  genannten 
Zustande  nicht  Torhanden  sind,  und  der  Kranke  noch  willensstark  genug 
ist,  Enthaltsamkeit  zu  üben.  Ist  der  Wille  erst  gebrochen ,  dann  ist  Jede 
priTate  Behandlung  illusorisch.  Delirium  tremens  habe  ich  bei  dieser 
Kategorie  nicht  so  oft  gesehen,  als  bei  den  anderen;  vielleicht,  weil  der 
locus  minoris  resistentiae  schon  gegeben,  und  dadurch  das  Hirn  in  indi- 
reel«n  BMiehong  su  der  Einwirkung  des  Giftes  gestellt  war. 

Diese  Art  Ton  Trunkfftlligen  ist,  wie  gesagt,  h&ufig,  und  kommt  auch 
in  den  mittleren  Ständen  vor,  besonders^  bei  Feuerarbeitern,  bei  denen 
schon  ohnehin  ein  Hang  zu  Spirituosen  naturgemäss  Torhanden  ist. 

3)  Geisteskrankheit  —  Periodische  Trunksucht. 

Es  bat  schon  an  sich  etwas  UnTerständlicbes ,  wenn  man  binnen  Ter- 
bältnissmttssig  kurzer  Zeit  Leute  Ton  gesellschaftlicher  Bildung,  ehrenhafter 
Gesinnung,  gut  gediehener,  wenngleich  von  Hause  aus  schwacher  Intelli- 
genz, regem  Pflichtgefühl  in  ihrem  Berufe  und  der  Fähigkeit,  in  allen 
anderen  Dingen  Enthaltsamkeit  zu  üben,  wie  von  einem  Dämon  getrieben 
zum  Glase  greifen  sieht,  wenn  man  sieht,  wie  sie  alle  Rücksichten  auf 
Stand,  Ehre,  Zukunft  aus  den  Augen  setzend  sich  und  Alles,  was  dem 
Menschen  theoer  und  heilig,  in  Wein,  ölter  noch  und  zuletzt  immer  im 
Fusel  ertränken,  und  bald  zu  halb  schwachsinnigen  Automaten  herabsinken, 
deren  Curriculum  Titae  bis  zum  oft  freiwilligen  Tode  in  nichts  weiter 
fortan  besteht,  als  in  einem  Wechsel  von  stürmischen  Anfallen  von  Delirium 
tremens  und  Perioden  Ton  geroüthlicher,  höchst  selbstgefälliger  Existenz, 
in  welcher  die  gesellschaftlichen  Formen,  die  dehors,  sorgfaltig  gewahrt, 
jederlei  ConTorsation  mit  einer  Art  von  Geist,  sogar  tou  Witz  in  liebens- 
würdiger Weise  geführt  und  die  amtliefaen  Obliegenheiten  gewahrt  werden, 
während  in  diesen  scheinbar  so  ruhigen  Individuen,  parallel  dem  äusseren 
Gtobahren  ein  unaufhörlich  wogender,  stürmischer  Hang  nach  Beschaffung 
von  Spirituosen  Getränken  tobt,  und  jeder  unbewachte  Augenblick,  der  oft 
init  nnglanbliol^er  Schlauheit  bevbeigeführt  wird  zur  Erlangung  von  Gc- 
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IräDken  mit  Hast  uod  dem  exceesivsten  UnmaMse  aasgebeatet  wiid.  Der 
oberflächliche  Beobachter  sieht  in  ihnen  nichts  als  moralische  Schwäch- 
linge, die  eine  Angewöhnung  sich  haben  über  den  Kopf  wachsen  lassen, 
und  die  euletxt  nicht  mehr  die  Willensenergie  haben,  dem  aoqairirten  Triebe 
zu  widerstehen.  Derjenige  aber,  der  su  sehen  versteht,  nimmt  dann  doch 
Dinge  wahr,  vor  denen  ein  solches  Urtheil  nicht  zu  beateben  Tcrmag.     - 

1)  Diese  Individuen  behalten  stets  einen  gans  vorsQglioben  Appetit  auf 
Speisen,  ja,  sie  können  oft  unglaubliche  Quantitäten  davon  vertilgen.  2)  8ie 
bekommen  nach  Consumtion  selbst  grosser  Mengen  von  Spirituosen  keinen 
Kopfschmers,  keinen  Katzenjammer,  ja,  sie  brechen,  selbst  wenn  ein  Eme- 
ticum  gereicht  wird,  entweder  sehr  schwer  oder  gar  nicht.  3)  Sie  empflndeo 
keine  Reue  und  denken  über  ihre  Vergangenheit  und  Zukunft,  die  sie  rui- 
nirt  haben,  mit  einer  Naivetät,  die  in  Erstaunen  setst.  4)  Sie  werden  bei 
zwangsweiser  Entziehung  von  Spirituosen  nicht,  wie  die  Säufer  der  2.  ge- 
schilderten Kategorie,  körperlich  unwohler,  5)  längere  oder  kürzere  Zeit  vor 
Eintritt  der  Trunkfälligkeit  ist  eine  quälende,  weil  mit  Aufregung  verbun- 
dene Schlaflosigkeit  vorbanden. 

So  kann  ich  an  dieser  Stelle  nur  das  wiederholen,  was  ich  achon  obeo 
angedeutet.  Der  Säufer,  der  grosse  Quantitäten  Spirituosen  vertrügt,  ohne 
ein  Bild  der  Besoff^enheit  darzustellen,  der  nie,  weder  physischen,  neck 
moralischen  Katzenjammer  bekommt,  und  der  bei  lange  fortgesetztem  Tranke 
weder  eine  Magen-  noch  eine  andero  Organkrankheit,  oder  dieae  nur  in 
relativ  geringem  Maasse  erwirbt,  der  ist  trunkfällig  aus  Hirnkrankheit. 
Das  eben  gezeichnete  Bild  gilt  demnach  nicht  bloss  von  dem  dnroh  die 
Trunkfälligkeit  und  mehrere  Anfälle  von  Delirium  tremens  physiach  und 
psychisch  Herabgekommenen,  sondern  ich  habe  dergleichen  Individuen  von 
der  Zeit  ab,  wo  sie  scheinbar  nur  noch  Trinker  waren,  beobaoht^i  könneo, 
und  die  Oontouren  jenes  Bildes  waren  auch  da  schon  so  scharf  gegeben« 
dass  eine  Diagnose  und  Prognose  nicht  schwer  werden  konnte. 

Nicht  viel  anders  stelU  sich  die  periodische  Trunksucht  dar,  nor 
dass  hier  in  den  bösen  Zeiten  eine  fast  andauernde  Betrunkenheit  mit  stär- 
roischem  Qebabren,  Disputir-  und  Zanksucht,  Hang  zu  physischen  Kraft- 
änsserungen,  zu  Schlägereien,  wie  überhaupt  zu  jederlei  Ezcesaea,  vor 
Allen  zur  Verschwendung  sich  kund  giebt,  während  in  den  oft  langen 
Perioden  der  Ruhe  ein  stilles,  in  sich  gekehrtes,  philiströses  Wesen,  Oeis 
und  körperliche,  wie  geistige  Apathie  Plats  greift,  bis  ein  wieder  lebhafte- 
res, munteres,  zutbätiger  werdendes  Benehmen  und  der  unbeinUch  glän* 
sende  Blick  das  von  Neuem  heranziehende  Gewitter  verkündigt.  Hier  tritt 
der  Maniacus  (Dipsomanie  nach  Mt^rel  s.  die  erbliche  Oeistesstörang  ▼<»> 
Legrand  du  Saulle,  übersetzt  von  Suurh  S.  62)  mit  so  deutlichem  Oeprage 
auf,  dass  schon  der  Laie,  der  ein  solches  Individuum  während  beider  Zeit- 
abschnitte beobachtet  über  die  moralische  Znrechnungafähigkeit  desselben 
bedenklich  wird. 

Bei  beiderlei  Varianten  von  Säufern  ist^s  mir  noch  stets  gelangest  i» 
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der  Ascendens  ErbliobkeitemomeBte  nachtawelsen,  ja,  ich  kenne  eine  weit* 
▼ersweigte,  fast  nur  aas  geisteskranken  Mitgliedern  bestehende  Familie, 
deren  StamniTater  tmnkAllig  war.  Leider  kann  dessen  Stammbasm,  den 
ich  nächstens  der  Redaction  vorsnlegen  gedenke,  nicht  weiter  hinauf  Ter* 
folgt  werden. 

Bei  beiden  Kategorien,  besonders  bei  der  letaten,  tritt  mitunter  an 
Stelle  des  Deliriom  tremens  eine  ausgebildete  Manie  oder  Melancholie  ein. 
Jene  wird  dann  freilich  stets  als  Delirium  tremens  aufgefasst,  da  ja  der 
Alcobolismus  dem  Anfalle  durch  Zittern  etc.  seinen  Charakter  aufprftgt. 
Man  sieht  dies  in  den  Fällen,  wo  bei  Saofem  Selbstmorde  Torkommen.  Die 
Häufigkeit  des  Selbstmordes  bei  Trunkfftlligen  >)  hat  jedenfalls  etwas  Para- 
dozes  in  sich,  da  die  Ataxie  der  Gedanken  bei  Säufern  und  die  rolle  Ge- 
dankenlosigkeit bei  mit  Delirium  tremens  Behafteten  es  wunderbar  erschei- 
nen lassen,  dass  gerade  bei  ihnen  Torsugsweise  ein  derartiger  Trieb  sich 
bestätigen  sollte.  Mitunter  freilich  mag  eine  solche  Handlung  ein  rein 
automatischer  Act  sein;  das  ISsst  sich  ja  doeh  aber  nicht  immer  voraus- 
setsen,  und  ich  habe  erst  in  jüngster  Zeit  ein  sehr  instructiTCs  Brlebniss 
gehabt,  welches  meine  Meinung  vertritt.  Ein  Säufer  von  der  oben  in  erster 
Reihe  geschilderten  Kategorie  von  Trunkfälligkeit  aus  Geisteskrankheit,  der 
in  ruhigen  Zeiten  keine  Spur  von  Reue  fiber  seinen  Lebenswandel  gezeigt, 
erleidet  sum  6.  Male  einen  Anfall  von  Delirium  tremens.  In  diesem  Anfall 
erwacht  in  acuter,  sehr  deutlich  ausgesprochener  Weise  Reue  aber  seine 
Yergangenheit,  und  er  macht  ein  Conam.  sum  Selbstmorde,  den  er  auch 
ansgefBhrt  haben  wfirde,  wenn  nicht  die  Aufmerksamkeit  seines  Wärters 
ihn  daran  gehindert  hätte.  Das  siebt  doch  einer  Manie  ähnlicher  als  einem 
Delirium  tremens,  da  bei  dem  letzteren,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen, 
wohl  schwerlich  je  so  klare  Gedanken  von  Selbsterkenntniss,  die  noch  datu 
in  rnhigen  Zeiten  fehlen,  Torkommen  dürften.  Es  mnss  also  ausser  dem 
Delirium  tremens  noch  ein  Anderes  da  gewesen  sein,  was  der  primär  vor- 
handenen Himdisposition  entstammt  war,  und  was  sich  mit  der  steigenden 
HimaufreguDg  als  ein  Erwachen  in  langem  Schlummer  befangen  gewesener 
Gedanken  und  Empfindungen,  dnrob  Reue  und  ihre  Folge,  betbätigte. 

Es  ist  fVeilich  schwer  su  beurtheilen,  ob  die  Symptomengruppe,  welche 
man  an  einem  Kranken  wahrnimmt,  reine  Wirkung  des  Alcobolismus  ist, 
oder  ob  dieser  nur  die  Folge  einer  vorher  schon  da  gewesenen  Hirndispo- 
sition. Indess  die  genaue  Geschichte  des  Patienten,  in  speoie  die  Geschichte 
der  Art  und  Weise,  wie  er  Trunkenbold  geworden,  die  oben  angeführten 
Momente  tnr  Erleichterung  der  Diagnose,  vor  Allem  aber  das  Dämonische, 
was  ihn  gewissermaassen  nnmotivirt  zum  Trünke  brachte  und  das  Erb- 
lichkeitsmoment werden  einen  vom  Katechismus  nicht  befangenen  Be- 
obachter nicht  leicht  im  Stiche  lassen,  und  das  um  so  weniger,  als  ja  von 


^)  Unter  3338  Selbstmorden   in   Frankreich    im  Jahre   1851:    343  aus 
Trunkfälligkeit  s.  Btrirand  sur  la  suicide. 
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den  Psychiatern  selbst  die  periodische  Tranksncht  den  Gefsteekrankheiteti 
sugeeihU  wird,  und  es  eine  locooseqnens  wftre,  nur  jene  in  ihr  SpeeiaK 
gebiet  avfkanefamen »  alles  Andere  aber  in  Betreff  seiner  Batat^iiDg  dem 
moralischen  Ressort  Baauweisen. 

Gerade  dieser  letste  Umstand  ist*s  nun,  der  in  Betreff  der  Beschriokiuig 
der  Trunksucht  au  einer  schwer  folgenreichen  Unterlassongssfinde  der  Irren- 
ärzte, der  Staatsbehörden  nnd  der  Philantropen  gefibrt  hat.  Wenn  man  di« 
Menge  der  wohlth&tigen  Einrichtungen  kritisirt,  die  au  allen  rodglichen 
Zwecken  ron  reichen  und  frommen,  wohlwollenden  und  Terewignogsbedfirf- 
tigen,  oder  tou  solchen  , Menschenfreunden*  gestiftet  sind,  die  Tor  ihrem 
Ende  irgend  Etwas  aus  ihrer  Vergangenheit  glaubten  gut  machen  au  mfiseen, 
so  findet  man  oft,  dass  die  in  freigiebigster  Weise  ausgeseteten  Geldmittel 
mit  dem  erstrebten  Zwecke  in  au  geringem  VerfaUtnisse  stehen.  Meist  wird 
nur  wenigen  Menschen,  und  unter  ihnen  höchstens  dem  unrersohuldeteo 
Bettel  unter  die  Arme  gegriffen  und  Angesichts  des  Qesammtdendea  in 
einem  grossen  Staate  ist^s  ein  Tropfen  auf  einen  heissen  Stein.  Oft  wird 
dadurch  nichts  ersielt,  als  dass  Terlorenen  Eaistensen  sur  TegetationsfMiig- 
keit  Terholfen  wird,  und  mit  wenigen  Ausnahmen  wird  dem  Staate  und 
der  Gemeinde  eine  Last  Ton  den  Schultern  genommen,  die  ihnen  eo  ipso 
augefallen  wäre,  wenn  jene  Anstalten  nicht  entstanden  wären.  Fiscus  ist 
aber  nie  bemitleidenswerth ;  denn  er  ist  plenipotenter  ab  alle  Priratwohl- 
thätigkeit  und  seine  Sache  ist*s,  sich  des  Elendes  im  Grossen,  und  daa 
nach  Grundsitsen  und  Kategorien  anzunehmen.  Das  ist  der  Sinn  der 
Armensteuer  in  England.  Durch  sie  sind  Tausende  tod  wohlthltigen  und 
ausgiebigen  Stiftungen  in*s  Leben  gerufen,  und  durch  sie  ist  in  jenem 
practischen  Lande  erst  die  Möglichkeit  ffir  die  Priratwohlthatigkeit  gewor- 
den da  einzugreifen,  wo  Staat  und  Gemeinde  mit  ihren  Pdicfaten  nieht  rer- 
schuldet  sind,  oder  mit  ihren  Mitteln  nicht  ausreichen.  Es  unterliegt  auch 
nicht  dem  mindesten  Zweifsl,  dass  so  Mancher,  der  nicht  gewusst,  wie  sein 
reicher  Besitz  nach  seinem  Tode  rerwendet  werden  sollte,  fBr  eine  grosse 
Anzahl  gesunkener  Mitbrflder  durch  Stiftung  eines  Asjls  fBr  SKufer  ihn 
geweiht  bitte,  wenn  ihm  das  Bedfirfniss  klar  geworden  wftre.  Dock  wie 
wäre  das  au  rerlangen,  da  ja  selbst  der  Staat,  ein  solches  bisher  nieht  nur 
nicht  anerkannt,  sondern  nicht  einmal  das  Problem  sich  gestylt  hat,  Tiei- 
mehr  die  S&nfsr  im  Grossen  und  GKinsen  als  eine  massa  perditorum  ansieht, 
der  nicht  einmal  die  Pforten  der  Inrenasyle  zu  öffnen  befohlen  wird.  Es 
ist  kaum  deakbsr,  dass  die  Irrenlrste  nicht  weit  eher  als  jeder  andere  Arzt 
die  Frage  Aber  die  Isolirung  der  TrunkflUligen  sollten  erwogen  haben. 
Allein  die  Ursachen,  wesshalb  sie  sich  ron  diesen  Erwägungen  abgewaadt 
haben,  liegt  theils  an  einer  gewissen  Beqnemlichkeitaliebe,  da  TrunkfUlige 
in  einer  Irrenanstalt  gewiss  höehst  unbequem  werden  können,  theils  an 
der  Ueberffillung  ihrer  Anstalten  mit  anderen  scheinbar  berechtigteren  Irren- 
kranken, theils  an  der  auch  unter  ihnen  mitunter  noch  Torhandenen  An- 
schauung, dass  der  Trunk  eine  lasterhafte  AngewOhnmig  und  die  Ifranaii' 
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steh  keiDo  CorreotioneansUlt  iiC,   tbeils  endlich  an  der  Armutb  an  Indica- 
tionen  ffir  die  Bebandlong,  da  bisher  mit  Auenahme  der  pertodiaoben  Tmnk- 
saoht  jede  Peyobote  TrankfUliger  nur  als  Folge  des  Tranks ,    nicht  aber 
der  Trank  nie  Folge  einer  nnrermeidlioben,  aas  socialen  und  pathologischen 
Znstftnden  entspringenden  Psjchose  anfgefasst  wurde.  —  Dasa  kommt  noch 
ein  Grand,  der  weniger  anf  der  Hand  liegt.   In  unserer  Zelt,  wo  ron  Seiten 
der  Philosophie  wie  der  Natnrwissenscbaften  manche  81tse  der  traditionellen 
Ethik  stark  erscbflttert  sind,  and  in  Folge  dessen  die  Hanptpfeiler  der  all- 
gemeinen Sittlichkeit  «a  wanken  scheinen,  hat  sich  anch  anter  den  meisten 
Psyehiatern  eine  Reaotion  gebildet,  die,  wenn  anch  in  ihren  Schriften  nicht 
scharf  ausgesprochen»  aber  doch  «wischen  den  Zeilen  deutlich  genug  durch- 
sulesen  ist.     Am    meisten    kommt   diese  Reaction    in    der    Tiel    yerrafenen 
Monomanienlebre  cur  Anechannog.    Statt  die  f^here  grosse  Zahl  willkühr- 
lich  angenommener  Monomanien,  wie  billig,  zu  beschränken  und  dem  Be- 
griffe der  Monomanie  die  saohgemässe  Deutung  su  geben,    hat    man  die 
ganse  Lehre  nmgestossen,  scheut  sich,  das  Wort  auszusprechen,  und  lehnt 
Alles  ab,  was  so  aussehen  könnte,    als  ob  es  in  dem  frfiheron,   allerdings 
übertriebenen  Sinne  ausgelegt  werden  könnte.   Oessbalb  haben  die  Psych ia« 
ter,  meist  wohl  unbewusst,  sich  auch  weniger  mit  der  TrankfüUigkeit  be- 
schiftigt,  mit  einem  Dinge,  was  denn  doch   im  Allgemeinen  mehr  aussähe 
wie  ein  Laater,  als  wie  eine  Krankheit,  und  das,  wenn  man*s  als  Krankheit 
statuiren  musste,  gar  sehr  nach  einer  Monomanie  aussah.    Mag  man  nun 
aber  die  ron  mir  oben  hingestellten  Kategorien  ffir  naturwahr  halten,  oder 
nicht,  krank,  and  in  speoie  psychotisch  ist  jeder  Trunkfällige ,  und  wenn 
man  das  Wort  Monomanie  als  eine  einseitige  krankhafte  Denk-  und  Willens- 
thätigkeit  der  Psyche  definirt,  so  ist  auch  fast  jeder  Säufer  monomaniakisch, 
mag  er  nun  primär  oder  seeundär  trunkfällig  sein.     Dass  ein  Trunkenbold, 
weil  er  hirnkrank  ist,    gerade   in  Betreff  der  Spirituosen  jene  Einseitigkeit 
kund  giebt,    ist  dabei   ganz  irrelcTant.     Die   perTerse  Richtung  der  Hirn- 
tbätigkeit    besteht  ja    nicht   in  einem   etwaigen   speoiflschen  Triebe   nach 
Branntewein,    dessen  Voraussetzung  ja  auch  die  unsinnige  Voraussetzung 
eines  Organs  fSr  diesen  Trieb  bedingen   mfisste,  sondern  der  Branntewein 
ist  ein   leicht  sieh  bietendes  Ob}ect  ffir  den   pathologischen  Willen,    und 
gäbe  es  keine  Spirituosen,    so  wflrde  der  letztere  sich  ein  anderes  Object 
ffir  seine  Tbätigkeit  gesucht  haben.     So   weit  ich  Säufer  und  andere  Men- 
>chen  mit  krankhaften  Trieben  beobachtet  habe  ist  der  psychologische  Her- 
gang Ton  dem  Auftauchen  derselben  bis  zu  ihrer  Realisation  der,  dass  das 
vnbewusste  Geffihl  einer  intracraniellen,  oder,  wenn  Boiler  will,  einer  intra- 
psychischen  Ungehörigkeit  ihnen  eine  sie  peinigende  Unruhe   rerursacht, 
welche   sie  um  jeden  Preis  durch  irgend  eine  Willensthätigkeit  auszulosen 
streben.    Der  Prosess  ist  merkwfirdiger  Weise  ganz  derselbe  wie  der  von 
Qöthe  geschilderte   bei  Schaffung  eines  poetischen  Werks,    und  eben  das 
Uobewusate   des  Status  nascens  eines  solchen  SelbstbefreiungsTersuchs  ist 
l^Hden  geoitinsam. 
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So  entziehen  denn  die  Pnycbiater  einer  sehr  sablreiohen  Kategorie  Ton 
Psychotischen  ihre  HOlfe,  und  es  wäre  endlich  an  der  Zeit,  dass  sie  an» 
Menschenliebe  nnd  des  allgemeinen  Besten  wegen  die  so  lange  abgewiesene 
Pflicht  fibemfthmen.  Wie?  —  Darüber  nachher  nur  einige  Worte;  denn 
wenn  der  Wille  dafür  da  wäre,  würden  sich  die  Mittel  fast  ron  selbst 
finden.  Roller  sieht  a.  a.  O.  diese  Noth  wendigkeit  aach  ein,  recnrrirt  aber 
mehr  an  den  Staat,  der  dorch  ProbibitiTgesetse  Abhülfe  scbaflfen  soll,  wäh- 
rend gerade  die  bedeatenderen  Psychiater  dies  weit  mehr  in  der  Hand  haben, 
als  die  Behörden.  Aus  der  Abhandlung  Roller*B  geht  allerdings  herror, 
dass  er  selbst  in  Illenan  sich  auch  der  Slufer  angenommen  hat.  Das  ist 
aber  auch  Boller  und  lllenau,  während  mir  noch  \n  jüngster  Zeit  es  vor- 
gekommen ist,  dass  einem  jungen  Manne,  der  cum  5.  Male  binnen  kuraer 
Zeit  einen  Anfall  von  Delirium  tremens  erlitten,  die  Aufnahme  in  eto« 
Irrenanstalt  verweigert  wurde,  weil  —  «Delirium  tremens  chronicum  nicht 
aufgenommen  würde.* 

Recapituliren  wir  nunmehr  den  Sinn  unserer  bisherigen  Deductionea, 
so  haben  wir,  wenn  auch  nicht  statistisch  nachgewiesen,  so  doch  aufGmnd 
Yon  Erfahrungen  behauptet: 

1)  dass  die  Zahl  von  TrunkfäUigen,  die  aus  reiner  Angewöhnung  dasu 
geworden  sind,  weit  geringer  ist,  als  man  dies  gemeinhin  glaubt. 

2)  Dass  man  bei  den  meisten  TrunkCälligen  bei  näherer  Erforschung 
und  Beobachtung  auf  ganz  bestimmte  ursächliche  Momente  kommt,  die  den 
Trunk  mit  zwingender  Noth  wendigkeit  erzeugt  haben. 

3)  Dass  diese  Momente  theils  auf  ungesund^Bn,  socialen  Verhältnissea 
beruhen,  theils  auf  körperlichen  Krankheiten  ganz  bestimmter  Art,  theils 
auf  primären,  wohl  stets  erblichen  Psychosen. 

4)  Dass  von  Seiten  der  PriYatwohlthätigkeit,  des  Staates  und  der  Irren- 
ärzte bei  uns  in  Deutschland  zu  wenig  für  die  Beseitigung  dieser  weit  Ter- 
breiteten  Calamität  geschehen  ist. 

In  einer  jetzt  wohl  schon  Terscbollenen ,  im  Jahre  1S61  erschienenen 
Schrift  über  die  Ursachen  der  Zunahme  der  Selbstmorde  habe  ich  das,  was 
ich  hier  ausgeführt,  bereits  skizzenhaft  entwickelt,  und  u.  A.  auch  den 
Ausspruch  gethan:  «Ein  Asyl  für  Trunkfällige  unter  der  Leitung  eines 
▼erständigen  Arztes,  ähnlich  organisirt  wie  eine  Irreuanstalt ,  wird  gewiss 
mehr  nützen  als  hundert  Predigten  des  beredtesten  Mässigkeitsapostels.* 
In  der  bereits  mehrfach  angeführten  Abhandlung  Roller*^  registrirt  derselbe 
bloss  das  Factum,  dass  Asyle  für  Sänfer  vorgeschlagen  und  eingerichtet 
sind ,  erwähnt  dabei  der  Unbequemlichkeit ,  die  den  Irrenanstalten  durch 
Aufnahme  von  Trunkfalligen  bereitet  würden  nnd  statuirt  solche  Aufnahmen 
für  den  Fall,  dass  von  Seiten  der  RegieruDg  Separatabtheilungen  in  den 
Asylen  für  Aufnahme  von  TrunkfäUigen  bewilligt  würden.  Dafür  wird 
gewiss  jeder  Menschenfreund  sich  begeistern  können,  und  es  dürfte  keinen 
Augenblick  daran  gezweifelt  werden,  das«  eine  solche  Einrichtung  von  dem 
höchsten  Segen  für  die  ganze  Parochie  werden  müsste,  auf  welche  sich  die 
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Wirk«Ainkeit  der  respect.  Anstalt  erstreckt.  Das  blosse  Moment  der  Deten- 
tioD  alleio,  also  der  Unmöglichkeit  sich  Bpirituosen  su  Yerschaffen,  würde, 
abgesehen  von  der  indioationsgemässen  Urztlielien  Behandlang  die 
Kranken  schon  mehr  als  halb  herstellen ,  and  der  Einwand ,  dass  Irrenan- 
stalten keine  Correctionshftaser  wären,  wftre  ja  wohl  eben  so  hinfHlIig,  als 
wenn  man  Leute  mit  Hang  tum  Selbstmorde  abweisen  wollte,  weil  eine 
Irrenanstalt  kein  polisseilicbes  Institut  sei.  —  Die  Auswahl  in  der  Aufnahme 
unter  den  einzelnen  IndiTidnen  müsste  natürlich  dem  Leiter  der  Anstalt 
zustehen,  und  die  Auswahl  würde  ja  bedeutend  erleichtert,  wenn  die  oben 
hingestellten  Kategorien  als  Kriterien  dafür  benutst  würden.  Durch  eine 
solche  Kritik  in  der  Aufnahme  würde  die  Bache  für  den  Arzt  auch  nur  erst 
interessant  werden.  Wenn  derselbe  eine  specielle  Diagnose  gewinnt,  sich 
daher  auch  klarere  Indicationen  stellen  kann,  wird  er  mit  viel  mehr  wissen- 
schaftlicher und  auch  humanistischer  Theilnahme  sich  dem  Einzelfalle 
widmen ,  daher  auch  mehr  leisten  können.  In  welcher  Weise  er  diesen 
Zweck  erreichen  würde,  brauche  ich  vor  Aerzten  nicht  erst  weitlftuftig  aus- 
einanderzusetzen. —  Freilich  ist^s  möglich,  dass  mitunter  die  für  SAufer  ein- 
gerichtete Abtheilung  überfüllt  werden  könnte.  Das  wHre  aber  kein  anderer 
Fall,  als  wenn  in  jeder  anderen  Abtheilung  eines  Asyles  eine  Ueberfüllung 
entStande.  —  Ob  ein  Bäufer  zwangsweise  in  ein  Asyl  befördert  werden  könnte,* 
liefe  ganz  auf  dieselben  Fragen  hiuAus,  wie  sie  bei  jedem  anderen  Geistes- 
kranken gestellt  werden  müssen,  und  wird  dies  lediglich  ein  Gegenstand 
des  CiYilrechtt  sein.  — 

Die  Behörden  aber  werden  derartige  Abtheilungen  in  den  Irrenanstalten 
nicht  einrichten,  wenn  nicht  von  der  für  sie  competentesten  Seite,  ron 
dem  Dirigenten  der  Anstalten  selber  darauf  angetragen  wird. 
Freilich  kommen  oft  genug  Zeiten,  wo  für  das  bisher  berechtigste  Contin* 
gent  Yon  Geisteskranken  der  Raum  in  den  einzelnen  Asylen  gebricht.  Wenn 
aber  die  Psychiater  die  TrunkfäUigen  als  ihre  Domänen  reclamiren  würde  n 
dann  würde  wenigstens  bei  dem  Neubau  oder  Umbau  von  Irrenanstalten  von 
Seiten  der  Regierung  oder  der  Provinzialbehörden  darauf  Rücksieht  genom- 
men werden.  Und  wären  nur  erst  designirte  Abtheilungen  in  manchen 
Anstalten  für  Trankfällige  vorhanden,  dann  wurde  auch  die  Privatspeoula- 
tion  sich  der  Bache  bemächtigen,  dann  würden  begüterte  Aerzte,  auch  schon 
um  der  Sache  willen,  Privatasyle  rein  für  diesen  Zweck  einrichten,  und  au 
der  Bewohnerschaft,  also  auch  an  einer  reichen  Rente,  würde  es  ihnen 
sicher  nicht  fehlen.  —  Wenn  aber  dann  von  Seiten  des  Publicums  die 
WoblthAtigkeit  derartiger  Institute  eingesehen  würde,  dann  würde  suletzt 
tueh  der  Humanismus  sich  der  Sache  annehmen,  and  von  den  vielen  Spen- 
den, die  so  oft  und  mit  so  voller  Hand  für  gemeinnützige  Zwecke  ans- 
getheilt  werden,  würden  dann  auch  für  solch«  Gründungen  ausreichende 
Beiträge  zuströmen.  Dass  solchen  Privatasylen  ganz  dasselbe  Vertrauen 
von  Seiten  der  Behörden  geschenkt  und  ihnen  dieselben  Rechte  eingerAumt 
werden  müssten,    wie  den  Irrenanstalten,   liegt  auf  der  Hand.     Natürlich 
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müsste   der   dirigirende  Arzt   in   seiner  Person   die  nöthigen  Garantien  für 
die  würdige  Erfüllung  seiner  Aufgabe  leisten. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  ein  Wort  an  die  Psychiater  rom 
Fache: 

Wenn  ein  Laie  (and  als  solcher  möchte  ich  aus  allen  möglichen  Grin- 
den nur  angesehen  sein)  vor  Fachleuten  in  ihre  Sache  drein  redet,  so  li^t 
er  leicht  das  Odium  einer  gewissen  ünhescheidenheit  auf  sich.  Wie  aber 
schon  im  Eingange  bemerkt,  habe  ich  Jahrsehnte  lang  die  Idee,  fftr  Trank- 
fftllige  Asyle  zu  gründen ,  *  mit  mir  herumgetragen ,  habe  ihr  sogar  einmal, 
allerdings  nur  in  flüchtiger  Weise,  öffentlich  Aasdruck  gegeben;  dies  würde 
mich  aber  noch  immer  nicht  bestimmt  haben,  an  diesem  Orte  aar  Feder  in 
greifen,  wenn  nicht  in  jüngster  Zeit  ein  Fall  Ton  TrunkflUligkeit  mir  vor- 
gekommen wäre,  bei  welchem  die  Aufnahme  in  ein  Asyl  für  den  anneD 
Betheiligten  eine  wahre  Lebensfrage  wurde,  und  wo  nicht  nur  Laien,  son- 
dern auch  Amtsärzte  (Physici)  und  zuletzt  der  Psychiater  selber  den  Kran- 
ken als  zur  Aafnahme  nicht  geeignet  begutachteten.  Nur  mit  Mühe  wurde 
der  Unglückliche  in  einem  Privatasyle  „für  Gemüt hs-  und  Neryenkranke' 
untergebracht,  und  —  befindet  sich  daselbst  wohl. 

In  einer  Beziehung  aber  würde  darch  Einrichtung  von  Asylen  für 
Trunkfüllige  ein  unendlicher  Segen  gestiftet  werden,  durch  Hebung  der 
allgemeinen  Sittlichkeit  Nicht  nur  Aerzte,  sondern  zuletzt  auch  Laiea 
würden  eine  grosse  Klasse  unglücklicher  Mitmenschen  nicht  mehr  lieblos 
als  durch  eigene  Schuld  verkommen  ansehen,  sondern  als  Kranke,  denen 
durch  eine  sachgem&sse  Behandlung  Gesundheit  und  Menschenwürde  wieder- 
zuerlangen möglich  sein  würde.  Dr.  StUonum, 


Au8  Btrlin.  —  Die  Irren- Verpflegnngs- Anstalt  in  der  Wall- 
strasse erweist  sich  mit  jedem  Jahre  unzureichender.  Die  Räume  sind  fort 
und  fort  überfüllt,  und  es  dürfte  Zeit  sein,  dass  endlich  die  Dalldorfer 
Frage  endgültig  geregelt  wird.  Das  (JebAude  in  der  Wallstraaaa  gehört 
übrigens  zu  den  älteren  Berlins;  es  wurde  im  Jahre  1749  hergeatellt  nnd 
zuerst  vom  Kaufmann  Splittgerber  als  Zuckersiederei  benutzt  Später 
wurde  darin  das  Tabaksmagasin  otabÜrt  und  dieses  Grundstück  im  Jahre 
1798  vom  Könige  dem  hiesigen  Armenwesen  geschenkt  und  mit  bedeutendtn 
Kosten  ausgebaut.  Mit  dem  Uebergang  in  das  Eigenthum  der  Commane 
—  1820  —  erlangte  die  Anstalt  mehr  und  mehr  den  Charakter  eines  Sie* 
chenhauses  für  hochbetagte  nnd  schwache  Personen  nnd  verlor  diaaen  Cha- 
rakter erst  mit  Eröffnung  des  Friedrich-Wilhelm-Hospitalea  im  Jahre  1849. 
Vom  1.  April  1851  ab  diente  das  Gebäude  als  eine  Filial-Anstalt  dea  Arbeits- 
hauses und  fnngirt  erst  seit  1863  als  «  Prauen-lrren-Verpflegnngt- 
Anstalt*.  Diese  sowohl  als  auch  die  Männer- Abtheilung  am  Alexander- 
platz  sind  schon  längst  als  unzureichend  erkannt  worden. 

(Voss.  Ztg.  1874.  No.  205). 
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Wie  Dothwendig  es  ist,  dsss  die  städtiscbo  Irrenanstalt  endlich  sn 
Staude  kommt,  ergiebt  siob  am  klarsten  aus  der  Tbatsacbe,  dass  scbon 
jetst  etwa  290  Geisteskranke,  welche  in  den  älteren  städtischen  Anstalten 
ein  Unterkommen  nicht  mehr  haben  finden  können,  in  Privatanstalten  unter- 
gebracht worden  sind.  Die  Zahl  dieser  Geisteskranken  wird  siöb  erfabrungs- 
mässig  in  den  nächsten  Jahren  um  40  jährlich  vormehren.  Die  Kosten, 
welche  in  diesem  Jahre  durch  die  Verpflegung  der  in  Privatanstalten  unter- 
gebrachten  Geisteskranken  der  Stadt  erwachsen,  worden  auf  c.  60,000  Thlr. 
berechnet  und  im  Jahre  1875  sich  gewiss  auf  70,000  Thlr.  erhöhen. 

(Nat.  Ztg.  1874.  No.  407). 


Notiz  aus  dem  Reichslande.  —  Das  bessere  Verbältniss  der  diesjährigen 
Bezirksräthe  mit  der  Regierung  hat  auch  für  den  Bau  der  neuen  Irren- 
anstalten gute  Früchte  getragen. 

Lothringen  hat  für  den  Bau  endlich  das  Geld  bewilligt,  an  2,800,000  Frcs., 
und  der  Bau  bei  Saargemiind  wird  im  nächsten  Frühjahr  beginnen. 

Für  das  Ober-Elsass,  das  eine  Reihe  von  zum  Theil  recht  annehmbaren 
Bauplätzen  hatte  besichtigen  lassen  ,  war  die  Frage  dadurch  in  eine  ganz 
neue  Bahn  getreten,  dass  das  neu  erbaute  katholische  Seminar  in  Zillisheim 
mittlerweile  geschlossen  wurde.  Das  wirklich  prachtvolle  und  monumentale 
Bauwerk  ist  erst  vor  wenigen  Jahren  gebaut,  war  zur  Aufnahme  von 
3  —  400  Schülern  bestimmt  und  dürfte  sich  mit  sehr  geringen  Veränderungen 
und  wenigen  Kosten  zur  Irrenanstalt  verwenden  lassen.  Da  Zillisheim  in 
unmittelbarer  Nähe  von  Mühlhausen  Hegt,  Eisenbahnstation  ist,  etwa 
16  Hectare  Land  besitzt,  Mühlen,  Ackerwirthschaft,  kurz  alles  vorhanden 
ist,  so  kann  dieser  Zufall  nur  als  ein  äusserst  glücklicher  bezeichnet  werden. 
Ueber  die  Erwerbung  und  die  Errichtung  der  Irrenanstalt  selbst,  wird  erst 
der  nächste  Bezirksrath  entscheiden  ,  der  voraussichtlich  desshalb  zu  einer 
ausserordentlichen  Sitzung  zusammenbemfen  werden  wird. 


In  Bologna  —  hat  sich  ein  Verein  zum  Schutze  der  aus  der  Anstalt 
der  Provinz  Emilia  entlassenen  armen  Irren  gebildet,  der  Präsident  des 
Vereines  ist  der  Anstaltsdirector,  einer  der  Aerzte  der  Anstalt  der  Secretär 
und  ein  Beamter  derselben  der  Kassirer. 


In  den  Zählkarten  für  Aufgenommene  -  ,  welche  der  Buchdrucker 
Borgstette  in  Siegburg  ausgeführt  hat,  haben  sich  verschiedene  Ungenauig- 
keiten  und  Fehler  vorgefunden.  Derselbe  hat  sich  bereit  erklärt,  die  schon 
gelieferten  fehlerhaften  Karten  für  Aufgenommene  auf  Aufforderung  durch 
andere  zu  ersetzen,  welche  er  nur  zu  dem  Papierpreise  zu  liefern  bereit  ist. 
I)ie  Fehler  lassen  sich  übrigens  leicht  dadurch  verbessern,  dass  unter  No.  9 
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Krankheitsform  als  7.  die  ausgelassene:  Delirium  potatorum  schrift- 
lich hinzugefügt  und  sub  10  Erste  oder  wiederholte  Aufnahme  C. 
versetzt  «nach*  einem  anderen  Asyl,  ebenso  in  versetet  «ans*  einem  anderen 
Asyl  verändert  wird.  Dass  für  die  Zählkarten  der  Männer  und  Frauen  die 
Farben  anders,  als  in  der  Anweisung  zu  deren  Ausfüllung  bemerkt  ist,  ge- 
wählt sind,  beruht  auf  einem  Missverständniss  des  Druckers. 


An  die  Mitglieder  des  Vereins  der  deutschen  Irrenänte. 

Der  Verein  der  deutschen  Irrenärzte  hat  am  27.  Mai  1.  Jahres  in  seiner 
Jahressitzung  zu  Eisenaoh  den  Beschluss  gefasst,  von  nun  an  regelm&asig 
einen  Jahresbeitrag  von  drei  Mark  (einem  Thaler)  von  jedem  Mitgliede  de9 
Vereins  in  Deutschland  zu  erheben  und  den  Unterzeichneten  mit  dsr  Ein- 
ziehung beauftragt. 

Im  Interesse  einer  für  die  geehrten  Voreinsmitglicder  wie  für  den  Unter- 
zeichneten möglichst  wenig  belästigenden  Ausführung  obigen  Beschlusses 
werden  die  Mitglieder  hiermit  ergebenst  ersucht,  den  Jahresbeitrag  für  1874 
gefälligst  per  Postanweisung  an  den  Unterzeichneten  einsenden  zu 
wollen. 

Ende  November  etwa  noch  ausstehende  Jahresbeiträge  werden  per  Post- 
hachnahroe  erhoben  werden. 

Neustadt-Ebers walde,  den  1.  October  1874.  Dr.  Zinn. 


Personal- Nachrichten. 

Dr.   Westphaly   Prof.  extr.   an  der  Universität  Berlin  ist  zum  Prof.  ord.  er- 
nannt worden. 


Druckfehler. 


S.  415  Z.  9  von  unten  I.  .Monate*.     S.  417  Z.  14   von  unten  1.  «An 
erkennung".     S.  413  Z.  4  von  oben  1-  «psychisches*. 


Heber  den  psychopathischen  Zustand  in  der  llunds- 

woth  des  Menschen. 

Von 

Dr.  H.  Emniiiighaus, 

Privat docenten  a,  d.  Universität  Wflnburg. 


Darch  einen  Fall  eigener  Beobacbtang  wurde  ich  veranlasst  eine 
grössere  Zahl  von  Berichten  über  Lyssakranke  zu  vergleichen.  Ich  tbigte 
dabei  dem  Canstatt''»chen  und  FfVcAotr^scben  Jahresbericht  und  sah  soweit 
es  mir  möglich  war  die  Originalien  nach. 

Skrzeczka,  der  vor  einigen  Jahren  behufs  eines  Vortrages  in  der  Ber- 
liner med.  psycbol.  Gesellschaft  eine  ähnliche  Vergleichung  vornahm, 
sprach  sich  dabin  aus,  dass  die  vielfältig  bei  dieser  Krankheit  vorkommen- 
den  psychischen  Symptome  bisher  wenig  Beachtung  gefunden  hätten.  (Arch. 
f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  II.  520). 

Von  den  Bearbeitungen  des  Gegenstandes,  in  denen  die  psychischen 
Symptome  näher  geschildert  sind,  ist  FtrcAoti>*s  Abhandlung  über  die  Hunds* 
wath  (spec.  Path.  u.  Therapie  Bd.  I.)  und  Trousseau'a  Darstellung  (Med. 
Klinik  d.  Hdtel  Dieu  Bd.  I.)  zu  erwähnen.  Auch  Reder  {Pitha-BillrotK^ 
Handb.  der  allgem.  und  speciellen  Chir.  Bd.  I.)  bespricht  die  psychischen 
Gebirnerscheinungen. 

Für  die  vorliegende  Mittheilnng  kam  es  mir  zunächst  darauf  an,  eine 
Reibe  von  Thatsachen  aus  den  Krankengeschichten  herauszuheben  und 
zusammenzustellen ,  um  das  psychische  Krankheitsbild  abzugrenzen.  Ab- 
sichtlich habe  ich  die  Beziehungen ,  welche  manche  Erscheinungen  bei 
unserer  Krankheit  zur  Völkerpsychologie  und  Cnlturgeschiohte  anknüpfen, 
bei  Seite  gelassen.  Es  wäre  aber  gewiss  eine  dankenswerthe  Arbeit,  Unter- 
suchungen über  die  psychopathischen  Vorkommnisse  der  Thierverwandlung 
(Wehrwölfe)  einerseits  und  «der  Pathogenese  der  Hydrophobie  rabiforme 
andererseits   im  Vergleich   mit   dem  Krankheitsbilde   der  Lyssa  anzustellen. 
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Denn  bekanntlich  spielt  in  den  Aeussernngs weisen  bei  Gtehtrnerkrankiuigen 
mit  überwiegenden  psychischen  Symptomen  Aberglaube  und  verkehrte  Auf- 
fassung natürlicher  Yerh&ltnisse  eine  bestimmte  nicht  unwichtige  Rolle. 
Jeder  Arzt,  der  sich  mit  der  Beobachtung  d&monoipelancholiscber  und 
ähnlicher  Kranken  beschäftigt  hat,  wird  die  meisterhaften  Abhandlangen 
Buckle*B  (Geschichte  der  Civilisation  in  England),  speciell  den  Abschnitt 
über  den  Einfluss  der  Natur  auf  den  Geist  des  Menschen  mit  dem  grösaten 
Interesse  gelesen  haben.  Diese  Untersuchungen  des  englischen  Historikers 
lassen  ron  ihrem  naturwissenschaftlichen  Boden  aus  helle  Streiflichter  in 
die  Pathogenese  gewisser  Geistesstörungen  fallen,  welche  ehedem  in  Zeiten 
der  Uncultur  gewöhnliche  Erscheinungen  waren  und  heute  fast  ausschliess- 
lich auf  die  Irrenanstalten  beaohrHnkt  sind,  aber  hier  auch  nicht  gerade 
allzuselten  beobachtet  werden.  Es  ist  wohl  nicht  zu  yiel  gesagt,  wenn 
man  behauptet,  in  der  Geschichte  der  Civilisation  sei  ein  gutes  Theil  der- 
jenigen Lehre  enthalten,  die  man  allgemein  Pathologie  der  Geisteskrank- 
heiten  nennt. 

Ich  lasse  zunächst  die  Auszüge  der  Krankengeschichten  folgen. 

1)  Bretanneau-TrousseaUf  Trouss,  med.  Klinik  II.  S.  378. 
Biss  eines  Hundes. 

7jähr.  Knabe.  Beginn:  3  Monate  nach  dem  Biss  und  Verlauf:  Un- 
geheure Aufregung  nnd  Scheu  vor  glänzenden  Gegenständen,  Anfalle 
bei  Anblick  einer  ausgebreiteten  Serviette.     Schreckhaftigkeit  gegen  alles. 

2)  TrousseaU'Esquirol,  ibid.  S.  379. 
Biss  eines  Hundes. 

20 jähr.  Arbeiter.  Beginn:  5  Monate  n.  d.  B.  Unwohlsein,  Schlaflosig- 
keit. Verlauf:  Wasserscheu,  Krämpfe  beim  Tri nk versuch ;  ungeheure 
Aufregung,  Speicheln  und  Spucken.  Bittet  um  Verzeihung,  dass 
man  so  viel  Mühe  mit  ihm  habe.  In  einem  Anfall,  der  bei  Bedeckung 
des  Gesichts  mit  einem  Tuche  eintritt,  Tod. 

3)  R^camier-TVoussenut  ibid.  S.  379. 
Biss  einer  Katze. 

Junger  Mann.  Beginn:  7  Monate  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Kann  nnr 
mit  äusserster  Mühe  trinken,  spuckt  in  einem  fort,  grosse  Aufregung 
(verträgt  eine  übermässige  Dosis  reiner  Blausäure,  kann  aber  danach  wieder 
trinken),  Unruhe,  Aufregung  sehr  gesteigert,  Tod. 

4)  Hatiinger,  Cnsp.  Wochenschr.  1844  S.  281 ,  Can$i,  Jahresber.  1844 
III.  498. 

Biss  eines  Hundes. 

24jähr.  Mann.  Beginn:  6  Wochen  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Sittt  ias 
Bett,  beim  Eröffnen  der  Thür  verzieht  er  das  Gesicht,  schnappt  nach  LBft, 
wird  wieder  ruhig,  wenn  keine  Veranlassung  zur  Bewegung  der  Lufl  im 
Zimmer  gegeben  wird.     Wasserscheu,  Tod. 

5)  Hauikins,  Lond.  med.  Gaz.  1844.  ibid.  S.  500. 
Biss  ein  Hundes. 


J 


tJeber  den  psyohopathiscben  Zastand  in  der  Hnndswuth  etc.  527 

13 jähr.  Menscb.  Beginn:  50  Tage  n.  d.  B.:  Unwohlsein.  Geaioht- 
waschen  anroögllch.  Vorlauf:  Anblick  ron  Wasser,  Gedanke  an  Trinken, 
Vorstellang  Ton  Schlacken  machen  Schlingkraropf.     Aerophobie,  Tod. 

6)  Benneuniz,  JSufeland'a  Joarn.  1844  ibid.  S.  501. 
Bisa  eines  Hundes. 

]6jähr.  Lehrling.  Beginn:  über  1  Woche  n.  d.  B.  Bückenschmers, 
Schändern  ond  Zittern,  Ekel,  Magendräcken ,  Kieferklemnie ,  Laflmangel. 
Verlauf:  Tetanische  Zufälle,  *  Convulsionen  der  Arme  und  des  Gesichts, 
Schlingbeschwerden,  keine  Wasserscheu,  Tod. 

7)  Haugh,  Henke*8  Zeitschr.  1844.  H.  3.  Canat.  Jahresb  1845.  IV. 
S.  385. 

Biss  eines  Hundes. 

5jfthr.  Mädchen.  Beginn  über  3  Wochen  n.  d.  B.  Unruhe  bei 
Nacht,  Kopfschmers.  Aengstlichkeit  bei  Berührung,  Röthe  des  Gesichts. 
Verlauf:  stösst  Wasser  von  sieh,  obwohl  es  dasselbe  yerlangt.  Wasser- 
scheu und  Unruhe  wächst     Speicheln,  Tod. 

8)  Hooper,  Gaz  des  Hdp.  1846.  No.  26.  Canst.  Jahresb.  1846.  IH 
S.  245. 

Biss  eines  Hundes. 

16 jähr.  Mensch.  Beginn:  3  Wochen  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Wasser- 
scheu und  Wuth ,  heftige  Kieferklemme  (Remission  nach  Opium;  neue  grosse 
Dosen  des  Mittels,  langer  Schlaf,  nach  dem  Erwachen  Vermögen  zu  trinken), 
Heilung. 

9)  Romherg-Horn^  Romberg  Nervenkrankh.  1.  Aufl.  1846.  S.  516. 
Biss  eines  Hundes. 

6jähr.  Knabe.  Beginn:  26  Tage  n.  d.  B.  Schmerz  des  gebissenen 
Fingers,  Athembeklemmung.  Verlauf:  unruhige  Nacht,  Schaudern  bei 
Anblick  des  Wassers.  Durst  bei  Unvermögen  zu  trinken.  Krämpfe  bei 
LuftKug  und  Benetzung  der  Haut.  Bewusstsein  klar.  Sagt  er  wolle 
gern  sterben,  wenn  er  sich  nur  noch  einmal  satt  trinken  könne.  Puls 
beschleunigt,  Hcrzstoss  verstärkt,  Körperbewegungen  mit  Energie  und  Hast. 
Wasserscheu;  er  taucht  den  Löffelstiel  in  das  Wasser  und  tröpfelt  dasselbe 
anf  die  Zunge.  Befiehlt  mit  Unruhe,  dass  die  Fliegen  fortgejagt  werden. 
Angst,  CoUaps  nach  Aderlass,  Tod. 

10)  Pemberton,  Dublin  Quart.  Joum.  etc.  Febr.  1848.  Froriep'B  Notizen 
1848.  V.  1.  S.  42. 

Biss  eines  Hundes. 

14jäbr.  Mädchen.  Beginn:  etwa  %  Jahr  n.  d.  B.  Verdrossenheit» 
Stampfsinnigkeit,  beständiges  Insichhineinmurmeln ,  Eigensinn, 
Reizbarkeit,  duldet  keinen  Widerspruch,  thut  alles,  was  ihr  in  den  Sinn 
l^ommt,  Eifersucht  gegen  die  Geschwister,  scheinbare  Appetitlosigkeit,  dabei 
▼erstohlenes  Essen,  Schlaflosigkeit.  Verlauf:  Verschlimmerung  der  Er- 
Boheinnngen,  lautes  Mitsichtprechen,  inbrünstiges  Beten,  wirft 
i^tch  ihren  Geschwistern,  Fluchen,  gottslästerliche  Reden.    Raserei.    Ge- 
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dHolitnisB  bleibt  gnt.  Wilder  Gesicbtsausdruck ;  Geifer  und  Spucken,  schleu- 
dert Speichel  nach  den  Anwesenden  unter  abscheulichen  Verwtinschniigen, 
Beissversuche.  Bei  Anblick  von  Wasser  Gliederzittern.  Nach  einem  Trink- 
Yersucb  schleudert  sie  das  Gefäss  weg,  schwankt,  scheint  äusserst  ersohöpft 
(Besserung  bei  Calomel  und  Brechweinstein),  Heilung.  (Sp&ter  sprach  sie 
nie  Ton  der  Krankheit,  jede  Anspielung  darauf  war  ihr  unangenehna). 

11)  Baymonnetf  Joum.  de  m^d.  et  clin.  prat.  1.  Juin  1847.  S.  191. 
Canst.  Jahresber.  1847.  111.  220. 

Biss  eines  Hundes. 

22 jähr.  Mensch.  Beginn:  3  Monate  n.  d.  B.  Intercostalschmers.  Ver- 
lauf: Hydrophobie,  Tod. 

12)  Haines,  Lancet  Vol.  1.  No.  26.  1847.  ibid.  S.  220. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  14  Tage  n.  d.  B.  Unwohlsein,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Durst.  Verlauf:  NHchte  unruhig,  schwere  Träume,  Retpt- 
rations-  und  Schlingbeschwerden,  Anfälle  von  plötzlichem  eigenthfimlicbem 
Schnappen;  allmähliche  Heilung. 

13)  JSiiner,  Casp.  Wochenschr.  1849.  No.  51.  S.  805.  ibid.  1849.  lU.  309. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  •  Mann.  Beginn:  ungefähr  6  Monate  n.  d.  B.  Schwindel,  Mattig- 
keit, fliegende  Hitze,  Schauern,  Appetitlosigkeit,  gedrückte  Stimmung; 
Entsetzen  vor  Wasser,  das  er  zu  trinken  versucht.  Verlauf:  Durst  bei 
Unvermögen  zu  trinken;  grosse  Angst,  Todesgefühl,  springt  bei 
Nacht,  um  sich  zu  tödten,  zum  Fenster  hinaus,  unverletzt  lauft  er  nach 
dem  nächsten  Dorf,  wo  sein  Bruder  wohnt.  Dort  traf  man  ihn  mit  klarem 
Bewusstsein  am  Tische  sitzend.  Er  Übermacht  seinem  Bruder 
seine  Sachen  in  genauer  Angabe  ihres  Orts.  Neue  Angst,  Be- 
klemmung, Wasserscheu,  Krämpfe,  Tod. 

14)  Röchet  d'Eericourt,  Bull.  d.  Tacad.  d.  M^d.  XV.  p.  243.  ibid.  310. 
Biss  eines  Hundes. 

...  Soldat.  Beginn  (?)  Schwere,  Hitze  des  Kopfes,  Traurigkeit, 
spricht  wenig,  dummes  Aussehen.  Verlauf:  Anfälle  von  Zorn.  AU 
eine  Person  ihm  ein  Glas  reicht,  warnt  er  dieselbe  sich  zurücktn ziehen. 
Speicheln.     Heilung. 

15,  16,  17)  JacksoUf  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  April  1859.  ibid. 

1)  Biss  eines  Hundes« 

30jäbr.  Mann.  Beginn  1  —  2  Monate  n.  d.  B.  Unbehaglichkeit  im 
Rücken,  Nacken-  und  Schulterschroerz ,  Betäubungsgefflhl  im  Arm.  Ver* 
lauf:  Fieber,  Wasserscheu,  Convulsionen  auch  bei  Luftzug.  Verschlimme- 
rung der  Anfälle,  Tod. 

2)  Biss  eines  Hundes. 

30jähr.  Mann.  Beginn:  etwa  3  Monate  n.  d.  B.  Von  der  Narbe 
ansstrahlende  Schmerzen.  Wasserscheu.  Verlauf:  Convulsionen,  die  auch 
bei  Luftzug  eintreten.     Heilung. 
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3)  Bisa  eine«  Hundes. 

IBjftbr.  Pereon.  Beginn:  3  Monate  n.  d.  B.  Scbmers  im  Arm.  Ver- 
lauf: Krämpfe,  Suffocation  beim  Trinken,  ausgebildete  Wasserscbeu,  Tod. 

18)  Denton,  Fror.  med.  Jonrn.  Oct.  1849.  ibid.  311. 
Biss  eines  Hundes. 

5jäbr.  Knabe.  Beginn:  4  Wochen  n.j[d.  B.  Hört  auf  au  essen,  füblt 
sich  unwohl  und  müde.  Verlauf:  Unruhe  bei  Annäherung  von  Flfissig- 
keiten,  Schnappen  nach  Luft  bei  Trinkversuchen ,  obwohl  Durst  da  ist. 
Gesichtsausdruck  wild,  Wasserscheu  wächst.  Brust-  und  Halsschmerz, 
Krämpfe  bei  Luftzug,  heftige  At hembesch werden  ,  Convulttionen ,  Delirien. 
Schreckhaftes  Auffahr  n  im  Schlaf  wegen  Gefühl  eines  Nadelstichs  im  Hinter- 
köpf.  Springt  aus  lern  Bett,  läuft  die  Treppe  herunter,  schreiend,  er 
müsse  ersticken,  wenn  er  im  Bett  bleibe.     Speicheln;  Tod. 

19)  Guyon,  Tünion  m^d.  No.  5.  1852.  ibid.  1852.  IV.  361. 
Biss  eines  Hundes. 

30jähr.  Mann.  Beginn:  40  Tage  n.  d.  B.  Man  wollte  bemerken, 
dass  er  brutal  und  herrschsüchtig  geworden  (zugleich  politische  Auf- 
regung, Alkohol).     Verlauf:  Wasserscheu  und  Wnth. 

20)  Mignoty  ibid.  No.  89    ibid. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Besorgt  um  die  Folgen  des  Bisses.  Beginn:  4  Wochen 
n.  d.  B.  Kommt,  begleitet  von  2  Freunden,  ein  Crucifix  in  der  Hand  hal- 
tend, fromme  Lieder  singend,  in*s  Spital,  voraussetzend,  dass  er 
wüthend  wurde.  Verlauf:  Abneigung  gegen  Anblick  von  Flüssigkeit, 
gegen  kalte  Luft  und  glänzende  Gegenstände.  Wuthausbrüche,  Besse- 
rung nach  Chloroform,  Rückkehr  der  Erscheinungen,  Tod. 

21)  Mouchet,  Revue  m^d.  Juill.  I.  1852.  8.  83. 
Biss  eines  Hundes. 

27jätir.  Soldat.  Beginn:  SVj  Mon.  n.  d.  B.  Traurigkeit,  schwor, 
müthige  Verstimmung,  Fieber,  Unbehagen,  Erbrechen.  Verlauf: 
Schlingbeschwerden,  Schmerz  der  Bissstelle.  Grosse  Aufregung  bei  Ab- 
geschlagenheit der  Glieder,  entstellte  Oesichtszüge,  heftiger  Kopfschmerz, 
convnlsivische  Respiration;  grosser  Durst  bei  heftiger  Wassorsobeu.  Er- 
brechen beim  Versuch  zu  essen.  Speichelfluss.  Gefühl  eines  furchtbaren 
Hindernisse?  im  Hals  („si  on  pouvait  le  faire  disparattre,  je  serais  sauv^*), 
Bchweisse,  Aufregung  anhaltend,  Bewegungen  heftig,  später  Au  fspringen  , 
Z&hnefletsch  en,  Schreien,  Speicheln;  ruft  „rettet  Euch*,  beisst 
in  die  Decken  mit  Wuth,  packt  einen  Wärtor  am  Hemd.  Dann  ruft 
^r  einen  Wärter,  der  sein  Bett  machen  soll,  spricht  gleich  darauf  von 
seiner  Abreise,  die  bevorstehe.  Trismus,  Tod.  (Es  wird  hervor- 
gehoben, dass  der  Mann  während  seiner  Krankheit  nicht  an  den  Biss  des 
Hundes  zu  denken  schien.) 

22)  Ni^pce,  Comptes  rend.  XXXVH.  p.  615.  CofM^  Jahresber.  1853. 
IV.  361. 


g30  Emminghaus, 

Ein  von  Natur  aus  kretinistisches  Individuum  konnte  in  seiner  Er> 
kraukung  i&iemlich  geläufig  sprechen,  was  es  früher  nicht  im  Stande 
gewesen  war.  Er  rief  seine  Mutter  und  seinen  Bruder;  obwohl  er  letsteren 
nicht  liebte,  liebkoste  er  ihn  je  tst  und  bat  denselben  ihn  nicht  allein 
zu  lassen. 

23,  24)  Wald,  Gispcr's  Vierteljahrsschr.  VIII.  H.  1.  1855.  ibid.  1855. 
IV.  399. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

28 jähr.  Mann.  Beginn:  7  —  8  Wochen  n.  d.  B.  Steht  am  4  Uhr 
früh  auf,  tritt  mit  einem  Licht  an  das  Bett  seiner  Schwester  und  sagt,  er 
müsse  noch  diesen  Tag  sterben,  wolle  aber  noch  mehrere  Aerste  ver- 
suchen. Verlauf:  Bei  Durst  Unvermögen  zu  trinken.  Gesicht  erdfahl, 
Augen  wild,  rollend;  verbietet,  dass  Mutter  und  Schwester  sich  nähern, 
Wuth  beim  Aufgehen  der  Thür  und  sobald  eine  der  Frauen  erscheint. 
Tobt,  ringt  mit  den  Wärtern,  schlägt,  stösst,  schreit;  Speicheln, 
Spucken.     Beruhigung  nach  22  St.,  Tod. 

2)  Biss  eines  Hundes. 

Knabe  von  5  Jahren.  Beginn:  7 Vs  Wochen  n.  d.  B.  und  Verlauf: 
Hydrophobie,  keine  wahre  Wuth,  Speicheln;  unter  mussitirenden  Deli- 
rien Tod. 

25)  Hasbachy  Casp.  Vierteljahrssohr.  1855.  Bd.  VIII.  H.  I.  ibid.  8.  335. 
Biss  eines  Hundes. 

28 jähr.  Magd.  Beginn:  3  Monate  n.  d.  B.  Frösteln,  allgemeine 
Mattigkeit.  Hinterkopfbchmerz,  Schlingbeschwerden,  ängstliches  Wesen, 
Licht-  und  Menschenscheu.  Athemnoth,  Erstickungsanfälle.  Verlauf: 
Speicheln  und  Spucken,  heisere  Stimme,  intercoupirte  Sprache,  mfihsamei 
Trinken;  Tod. 

26)  Sourier,  Gaz.  d.  hdp.  1856.  No.  4.  ibid.  1856.  IV.  47. 
Biss  eines  Hundes. 

45jähr.  Mann.  Beginn:  52  Tage  u.  d.  B.  Traurigkeit,  mür- 
risches Wesen.  Verlauf:  grosse  Aufregung,  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerz, Schlingbeschwerden;  grosser  Durst,  Abscheu  gegen  Flüssigkeit. 
Athemnoth.  Flieht  Nachts  aus  dem  Spital,  «ungetrübtes  Be- 
wnsstsein'.  Fortwährendes  Schreien,  wirft  nach  den  Wär- 
tern; Tod. 

27,  28,  29)  A,   Wagner,  Deutsche  Klinik  1856.  No.  26. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

Knabe  von  3V2  Jfthr.  Beginn:  5  Wochen  n.  d.  B.  Aufregung,  Fieber, 
Abneigung  gegen  Flüssigkeit.  Remission.  Verlauf:  Plötzliches  Erwachen 
aus  dem  Schlaf  mit  keuchendem  Athem.  Widerwille  gegen  Flüssigkeit. 
Hyperästhesie,  krampfhafte  Zuckungen,  hastige  Bewegungen;  unstäter  ängst- 
licher Blick.  Scheu  vor  Geräuschen,  Aerophobie.  Stösst  heiseren  schrillen 
Ton  aus,  Schlingkrämpfe.  Schlaflos,  sehr  aufgeregt  bei  Naobt,  springt 
auf  und   will   herumgetragen  sein.      Kurse  Remission.      Auffahren   wM 
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wilder  Hast  aus  dem  Halbschlaf ,  wfithendor  Schrei,  wild  rollende  Augen 
bei  Annftberong  von  Porsonen.  Speisen  weggescbleadert.  Delirirt  schlaf- 
los,  meint  mit  seiner  Schwester  su  reden,  der  er  sagt,  er  wolle  nicht 
sterben.  Fährt  auf  die  Wärterin  su,  schlägt  sie.  Speicheln,  Wutb- 
anfalle;  Tod. 

2)  Bisa  eines  Hundes. 

Knabe  von  6  Jakren.  Beginn:  6  Monate  n.  d.  B.  Plötslicber  Schmers 
und  Hitse  im  Kopf,  rothes  Qesicht,  ZurQoksohrecken  vor  Kaffe,  Angst, 
Beklemmaog.  Verlauf:  Zasammensohrecken  im  Schlaf,  scheues  Zurück- 
fahren vor  Flflssigkeiten  und  Speisen.  Läuft  vom  Tisch,  kauert  sich  in 
die  Ecke,  aus  der  er  scheu  hervorkommt.  Schlucksen,  krampfhafte 
Zuckungen,  Schlaflosigkeit,  springt  vor  Angst  aus  dem  Bett.  Er- 
xäblt  ausführlich  und  klar  die  GeHchichto  mit  dem  Hund,  der  ihm 
biss,  dabei  hastig  und  unruhig,  eilt  die  Sätse  schnell  su  Ende 
SU  bringen.  .Nachher"  will  er  essen  und  trinken,  «jetst  nicht*. 
Schrickt  schreiend  beim  Anblasen  susammen ,  Convulsionen  der  Schling* 
und  Athemrouskeln.  (Längere  Chloroformnarkose:  Ruhe)  nachher  Wieder- 
kehr der  Erscheinungen,  fährt  mit  dem  Mund  nach  der  sich  nähern- 
den Hand  eines  Anderen.  Scheu  vor  Chloroformgeruoh  und  Licht.  Die 
Mutter  soll  beten,  dass  er  gesund  werde  und  dass  er  etwas  Wasser  trinken 
könne,  klare  Antworten;  delirirt  später  viel  vom  Tode,  er  müsse 
noch  diese  Nacht  sterben,  phantasirt  von  ewiger  Qual,  sagt  fromme 
Sprüche  und  Verse  her,  bittet  um  Ruhe  und  Kraft.  Delirirt  von  dem 
Hunde,  der  ihm  biss,  von  Mutter,  Geschwistern  und  Vormund.  Re- 
mission, in  welcher  er  mit  Gier  trinkt.    Rückkehr  der  Erscheinungen,  Tod. 

3)  Biss  einer  Katze. 

38 jähr.  Krämer.  Beginn:  (60  Tage  n.  d.  B.)i  •Recken"  in  allen 
Gliedern,  Unwohlsein,  Verminderung  des  Appetits.  Verlauf:  Frösteln, 
Schlingkrämpfe  beim  Versuch  su  trinken;  Müdigkeit,  Kriebeln  und  Jucken 
in  den  Gliedern.  Todesgefühl,  Abschied  von  Frau  und  Kindern. 
Darauf  Aufregung  und  Hast,  Reflexconvnlsionen  beim  Anblasen,  Un- 
ruhe steigt,  Hallucinationen,  Abscheu  gegen  Chloroformgeruch  (war 
chloroformirt  worden  und  glaubte  immer  noch  dieses  zu  riechen),  er  könne 
den  Geruch  nicht  ertragen,  Kriebeln  und  Kratzen  in  der  Nase,  Speicheln. 
Verlangt  bei  Nacht  den  Arst,  dem  er  hastig  entgegenspringt,  die  Hände 
ihm  küssend,  flehend,  er  möge  ihm  helfen  von  der  Erstickungsgefahr. 
Trinkt  Milch  und  isst  Weissbrod  mit  Anstrengung,  letzteres  schmeckt 
ihm  wie  Braten.  Seh  Störungen  (bald  hell,  bald  dunkel,  bald  nebelig 
wie  Ranch),  Zittern,  Aufschreien  und  Aufspringen  aus  dem  kurzen 
Schlaf.  Bittet  ihn  zu  halten,  er  werde  sonst  wild;  Aerophobie  (Convul- 
sionen beim  Knarren  der  Thür) .  Angst  beim  Gedanken  an  Arsenei,  Krampf 
Wm  Gedanken  an  und  beim  Anblick  von  Flüssigkeit.  Steigerung  der 
Convulsionen.     Tod. 

30)   VoUoUni,  Deutsche  Klinik  1857.  S.  176. 
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Biss  eines  Hundes. 

21  jähr.  Arbeiter.  Beginn:  (7  Wochen  n.  d.  B.),  Ziehen  und  Reissen 
in  der  Schulter  und  im  Nacken.  Verlauf:  Wasserscheu.  Aufgeregtes 
Hin*  und  Hergehen  im  Zimmer.  Angst  beim  Gedanken  an  Trinken. 
Verzweiflung  beim  Anblick  von  Wasser  und  Trinkversueben.  Reflexkrämpfe 
beim  Anblasen.  Lässt  sich  von  seinem  Vater  Pflaumen  in  den  Mund  stecken, 
warnt  ihn  sich  vor  Biss  in  Acht  zu  nehmen,  schluckt  sie  mit 
grösster  Anstrengung.  Bewusstsein  klar,  verträgt  ein  warmes  Bad. 
Schlaflosigkeit,  spricht  anhaltend,  will  Jemand  bei  sich  haben,  mit 
dem  er  sprechen  kann.  Besserung  nach  Belladonna,  Morphium  und  Bad. 
Rückkehr  der  Erscheinungen,  Tod. 

31,  32,  33;  Vokolini'Siegmund,  ibid.  S.  177. 

Vt  Biss  eines  Hundes. 

S^/^jlkhr,  Mädchen.  Beginn:  7  Wochen  n.  d.  B.  und  Verlauf: 
Springt  auf  den  Arzt,  der  seine  Verbandtasche  mit  blitzenden  Instra* 
menten  öffnet,  zu,  kriecht  dann  gleich  unter  den  Tisch,  wo  es  sich  ftogst* 
lieh  zusammenkauert.  Periodische  Krampfanfälle;  isst  und  trinkt  nicht 
mehr.  Kopfschmerz,  Augen  starr.  Blick  wild.  Kein  Schlaf.  Schlund- 
krttmpfo  beim  Trinken;  sinkt  in  den  Convulsionen  zusammen,  Bewasstaein 
intact  dabei;  wird  sehr  heftig,  schlagt  mit  Wuth  nach  dem  Wasser, 
sucht  die  Mutter  zu  beissen.     Speicheln,  anhaltende  Krämpfe,  Tod. 

2)  Biss  einer  Katze. 

61jähr.  Mann.  Beginn:  3  Monate  n.  d.  B.  Hydrophobie.  Verlauf: 
Noch  denselben  Tag  heftige  Anfälle  auch  bei  dem  Versuch  feste  Speisen 
zu  geniessen,  Unruhe,  Hyperästhesie,  endlich  Raserei,  Tod. 

3)  Biss  eines  Hundes. 

6jähr.  Knabe.  Beginn:  etwa  10  Wochen  n.  d.  B.  Unwohlsein.  Ver- 
lauf:  heftiger  in  den  Reden.  Vorüberfliegen  eines  Vogels  macht  Be- 
klommenheit im  Hals;  unter  stillem  Wimmern  Tod. 

34)  Fraigniaud,  Gaz.  m^d.  de  Paris  1858.  S.  798. 

Biss  einer  Katze. 

5 jähr.  Knabe.  Beginn:  9  Monate  n.  d.  B.  Plötzliches  Auffahren  aus 
dem  Schlaf,  springt  aus  dem  Bett  und  schreit.  Verlauf:  Blasses  Gesicht, 
stierer  Blick,  weite  Pupillen.  Blättert  sitzend  im  Bett  in  einem  Buche, 
ohne  die  Bilder  zu  beachten.  Convulsionen,  in  denen  er  in  einsii 
Teppich  beisst,  Annäherung  von  Personen  —  diese  macht  ihm  Er- 
stickungsnoth  —  und  Wasser  abgewiesen,  flieht  vor  Becher  und  Löffel, 
Steigerung  der  Anfälle,  Tod. 

35,  36)  Le  Bray,  Thöse  Paris  1858.   Can$L  Jahresber.  1858.  IV.  383. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

7jähr.  Knabe.  Beginn:  30  Tage  n.  d.  B.  Unruhe  bei  Nacht.  Ver- 
lauf: Trinkversuoh  misslingt.  Trismus.  Besserung  nach  Chloroform.  Cob- 
vttlsionen,  Tod. 
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5jäbr.  Knabe.  Beginn:  35  Tage  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Hydro- 
phobie. Halluctnatiouen  mit  Hundegebell  ähnlichen  Lauten,  Convnl- 
sionen,  Coma,  Tod. 

37)  Perrin,  Gae.  m^d.  de  Paria  1858.  798.  ibid.  1859.  IV.  373. 
Biss  einer  Katze. 

5 jähr.  Knabe.  Beginn?  düster,  schweigsam,  appetitsos,  Auf- 
fahren aus  dem  Schlaf.  Vorlauf:  Unruhe,  Convalsionen,  Wasserscheu,  Tod. 

38)  Allen  French,  Dubl.  quart.  journ.  1860.  Aug.  242.  ibid.  1860. 
Biss  eines  Hundes. 

21  jähriger  Arbeiter.  Beginn:  12  Monate  n.  d.  B.  Aufgeregter  Zu- 
stand. Verlauf:  Speicheln  und  Spucken,  Schreien,  Herumwerfen  im 
Bett,  ConTulsiouen,  starke  Wasserscheu,  Erstickungskrftmpfe,  Tod. 

39)  Fournier-TrousseaUf  TroiMS.  med.  Klin    II.  381. 
Biss  eines  Hundes. 

27 jähr.  Mann.  Beginn:  2  Monate  n.  d.  B.  Unbehagen  und  Brech- 
reis, Schwäche,  Schmerz  im  Arm,  Unwohlsein.  Verlauf:  Delirien. 
Wird  mit  M3he  in*8  Spital  gebracht;  erklärt  daselbst,  als  er  zu  Bett  liegend 
beruhigt  ist,  dass  er  nicht  begreife,  warum  man  ihn  mit  Oewalt 
daher  gebracht,  wo  er  übrigens  jetzt  gern  bleiben  wolle. 
Läugnet  den  Biss;  Zwangsjacke,  entsetzliches  Geschrei,  Convulsionon, 
Speicheln,  Tod. 

40)  Ligget,  Amer.  journ.  of  med.  science.  Jan    1860.  ibid. 
Biss  eines  Hundes. 

2Öjähr.  Mädchen.  Beginn:  1  Woche  n.  d.  B.  Schmerz  der  Narbe 
ausstrahlend,  Traurigkeit,  mürrisches  Wesen;  die  Kranke  in  sich 
gekehrt,  reizbar.  Verlauf:  Aengs tlichkeit,  desparates  Aussehen, 
Schmerz  im  Epigastrium,  Nackensteifigkeit,  Unvermögen  zu  trinken,  stösst 
mit  Gewalt  Flüssigkeiten  von  sich.  Bekommt  alle  Symptome  der  Wasser- 
scheu, Heilung. 

41)  Conturier,  Union  m^d.  1861.  No.  3.  ibid.  1861.  HI.  113. 
Biss  einer  Katze. 

13 jähr.  Knabe.  Beginn:  4  Monate  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Anfälle 
von  Beiswuth,  beisst  sich  selbst  in  den  Arm,  Tod. 

42)  Fischer,  Mitth.  a.  d.  chir.  Klin.  z.  Göttingen,  ibid. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  1  Jahr  n.  d.  B.  Schmerz  der  Narbe.  Vorlauf: 
Wasserscheu,  die  wachsend  stark  ist,  Trinken  möglich,  wenn  die 
Flüssigkeit  nicht  ges  eben  wird.  Klares  Bewusstsein.  Wollust. 
Erregung,  Samenergüsse,  Tod. 

43)  BricheteaU'Trotuseau,  Trousa,  med.  Klin.  II.  378. 
Biss  eines  Hundes? 

Junge  Frau.  Beginn?  und  Verlauf:  Nymphomanie,  Wasser- 
scheu, Tod. 
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44)  Boudinj  Annales  d^bygi^ne  publ.  XV.  Jauv.  1861.  Canst,  Jabresber. 
1861.  IV.  365. 

Bis8  eines  Hundes. 

.  .  .  Unterofficier.  Beginn:  6  Wocben  n.  d.  B.  Trinkt  nicht.  Beim 
Nehmen  eines  Bades  zaudert  er  ein  wenig,  erschreckt  durch  die  glantende 
Oberfläche.  Verlauf:  trotz  grosser  Hitze  trinkt  er  nicht,  isst  auch  nicht. 
Fällt  den  Wärter  an,  um  ihn  zu  erwürgen.  «Bellende  Laate*  beim 
Fesseln.    Tod. 

45)  B6rgeron,  Arch.  gen.  Febr.  1862.  137.  ibid.  1862.  255. 
Biss  eines  Hundes. 

12 jähr.  Knabe.  Beginn:  57«  Wocben  n.  d.  B.  Zusammenfahreo  im 
Schlaf.  Verlauf:  Wasserscheu  nach  einem  Brechmittel  auftretend.  Suffo- 
cationsanfälle  und  Krämpfe,  gestörtes  Aussehen.  Schreckhaftigkeit. 
Allein  gelassen  springt  er  im  Hemd  auf  die  Strasse.  Stdsst  Qetrink 
von  sich,  weigert  sich,  die  Hände  zu  waschen;  dann  unausgesetite  Agi- 
tation, extreme  Geschwätzigkeit,  besonders  in  Betreff  der  Reden 
und  Qesten  anderer.  «Sein  Geist  sprang  mit  der  grdssten  Schnelligkeit  Ton 
einer  Idee  auf  die  andere".  Hyperästhesie  des  Geruchs,  Geschmacks,  Ge- 
tasts.  Bittet,  dass  man  ihn  nicht  allein  lasse,  verlangt  Lieht, 
Wiederholung  der  Krämpfe  bei  Anblick  desselben.  Halluoinationen,  Tod. 

46)  Peter 'Trousseau,  Trouss.  med.  Klin.  H.  S.  378. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Soldat.  Beginn:  40  Tage  n.  d.  B.  Krampf  beim  Versuch  das 
Gesicht  zu  i^aschen.  Verlauf:  Beinahe  fortwährender  Priapismus,  Samen- 
ergüsse  mit  wollust.  Empfindungen,  dabei  schlüpfrige  Redensarten. 
Anfangs  noch  «volle  Vernunft*,  später  überhäuft  er  die  Aente  mit  Vor- 
würfen und  Klagen,  dass  sie  ihm  das  Grundprincip  der  Existenz 
entzogen  hätten.  Vermeidet  sorgfältig  auf  den  Biss  anzuspielen,  scheint 
das  Wesen  seiner  Krankheit  zu  ahnen.  Der  Geruch  von  30  Meter  entfern- 
ten blühenden  Flieder  belästigt  ihn.  Beim  Oeffhen  einer  Thür  Convolsio- 
nen.     Tod. 

47)  Hey f eider,  Canst.  Jabresber.  1862.  255. 
Biss  eines  Hundes  oder  Wolfes? 

...  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Ameisenkriechen  im  gebissenen 
Arm.  Verlauf:  Wasserscheu,  Anblick  und  Erwähnung  von  Wasser  machen 
Krämpfe,  Tod. 

48)  Oppoher,  Wien.  allg.  med.  Zeitg.  1863.  8.  83.  ibid.  186a  IV.  270. 
Biss  eines  Hundes. 

(Der  Betreffende  hatte  seinen  eigenen  Hund,  der  ihn  gebissen  hatte, 
nach  dem  Tode  noch  ausgestopft). 

23 jähr.  Mann.  Beginn?  und  Verlauf:  Convulsionen,  Inspirations- 
krämpfe, Wasserscheu,  Krämpfe  beim  Luftzug  und  Scbllesssn  der  Thür.  Tod. 

40)  Zhigmandi,  ibid.  No.  47.  ibid. 

Biss  eines  Hundes. 
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6 jähr.  Knabe.  Beginn:  26  Tage  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Wasser- 
scheu, Tod. 

50)  Pundschu,  Wien.  med.  Wochenachr.  1864.  No.  50. 
Bisa  eines  Hundes. 

26jfthr.  Mann.  Beginn:  6  Wochen  n.  d.  B.  Halsschmerz.  Verlauf: 
Schlingbeschwerden,  Unruhei  Fieber,  Schlaflosigkeit,  Aufschreien,  Auf- 
regung and  Angst,  glänzende  Augen,  Speicheln  und  Spucken.  Duldet 
keine  Bettdecke.  Bittet  flehentlich,  krampfhaft  die  Hände  des  Arztes 
küssend,  ihm  eine  Venäsection  zu  machen;  er  müsse  sonst 
sterben.  Unruhe  wächst,  er  zerre isst  die  Bettstücke.  Er  rast, 
schreit,  schlägt  um  sich;  ruft  kläglich  die  Madonna  um  Hülfe 
an.  Als  Strychninlösung  ihm  auf  die  Zunge  getröpfelt  wird,  schreit  er,  er 
müsseandem  Bitteren  sterben.  Andeutungen  von  Erectioneo.  Schwäche, 
Collaps,  Tod. 

51)  Holler-Schätzler,  Bayer.  Intell.-Blatt  1865.  S.  415. 
Bisa  eines  Hundes. 

16 jähr.  Dienstknecht.  Beginn:  (4  Wochen  n.  d.  B.),  Schweisse, 
Schmerz  auf  der  Brust,  Unvermögen  tief  einzuathmen  und  zu  trinken. 
Verlauf:  Schlingkrämpfe  beim  Berühren  der  Zunge  (Spatel)  und  bei 
Trink  versuchen.  Anblick  von  Glas  macht  Convulsionen ,  Sensorium 
frei;  Geaichtsausdruck  niedergeschlagen,  Blick  und  Benehmen  scheu  und 
unruhig.  Eisstückchen  im  Mund  ertragen,  Morphium.  Schlaf  danach 
kurz,  Stimme  heiser,  abgebrochen,  wie  bellend.  Speicheln.  Unruhe  gross, 
Umher  werfen  im  Bett,  Convulsionen,  schlägt  um  sich,  Morphium 
(0,06!),  kein  Schlaf,  Bewusstsein  klar,  starkes  Speicheln  und  Neuro- 
paralyse,  Tod. 

52)  Koch,  ibid.  S.  599. 
Bisa  eines  Hundes. 

lO'/iJl^hr.  Knabe.  Beginn:  (3  Wochen  n.  d.  B.)-  Traurigkeit, 
Schläfrigkeit,  Schlingbeschwerden.  Verlauf:  Scheu  vor  kaltem  Qetränk, 
Angst,  Gliederzittern,  Röthe  des  Gesichts  beim  Anblick  des  Wassers,  giebt 
abgewendet  das  Glas  zurück.  Auf  Zureden  nimmt  er  bebend  mit  Thränen 
einen  Schluck ,  sofort  Schling- ,  Respirationskrampf.  Schmerz  und  Zusam- 
menschnÜrung  im  Hals,  Stimme  heiser,  Sprechen  vermieden.  Schlaflosig- 
Iteit,  Hallucinationon,  (glaubt  sich  durch  Fliegen  und  andere  Thiero 
belästigt).  Warme  Flüssigkeit  trinkt  er,  grosse  Angst,  Unruhe 
im  Blick.  Zusammensinken  beim  Versuch  zu  stehen.  Gegen  Abend  Delirien 
mit  zunehmender  Aufregung.  Zornig  gegen  seine  Eltern,  die  er  toh 
sich  stösst,  schlägt  um  sich,  sucht  aus  dem  Bett  zu  entkommen. 
Erschlaffung  und  Remission,  während  derselben  ist  er  webmüthig,  herz- 
lich gegen  die  Seinigen.  Die  Quecksilberkugel  des  Thermometers  bringt 
ihn  in  grosse  Aufregung,  beim  Temperaturmessen  muss  der  Scalatheil  des 
Thermometers  mit  einem  farbigen  Lappen  umhüllt  werden,  damit  er  das 
^las  nicht  zu  sehen  braucht.    Speicheln,  Raserei,  Opisthotonuf,  Tod. 
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53)  Rinecker,  ibid.  S.  601. 

Biss  eiues  Hundes. 

24 jähr.  Mann.  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Unwohlsein,  Scbliog- 
bcschwerden ,  Karzatbmigkeit.  Verlauf:  AnfHIIe  von  ScblingkrftmpfeD. 
Beim  Einathmen  wartet  er  mit  dem  Löffel  einen  günstigen  Moment 
seines  Ziistandes  ab,  schlingt  dann  hastig.  Trinken  in  Zagen  unmöglich. 
Blick  nnstftt  die  Umstehenden  fixirend,  spricht  rasch  abgebrochen.  Erhöhte 
Reflexreizbarkeit,  leichtes  Erschrecken,  dabei  sofort  kampfbereite  Stellung. 
Schlägt  Wasser  von  sich,  Krämpfe  der  Athemmoskeln.  Verlangt  unter 
Drohungen,  dass  man  die  Thür  schliesse,  sobald  sie  aufgemacht  ist.  Den' 
Umstehenden  giebt  er  beliebige  Namen,  spricht  für  sich  wie  mit 
Personen  seiner  früheren  Umgebung,  deren  Namen  neoneod. 
Er  ertheilt  Aufträge  in  befehlendem  Tone:  Das  Feuer  aussulöscfaen ,  den 
Nachbar  zur  Ruhe  zu  verweisen.  Bei  Nichtvollführung  derselben  wird  er 
zornig,  droht  und  schlägt.  Anwesenheit  mehrerer  Personen  ist 
ihm  erwünscht,  doch  stört  rasches  Nahetreten  und  nahes  Sprechen,  dabei 
treten  Athemkrämpfe  auf..  Speicheln,  Acrophorie,  Scheu  vor  Geräusch, 
Angst.  Er  hält  die  Umstehenden  an  den  Kleidern  fest  und  will 
sie  nicht  fortlassen.  Hört  fortwährend  ein  Geräusch,  Tor  dem 
rechten  Ohr  eine  Stimme,  die  ihn  sehr  belästigt,  wesshalb  er  es  zuhält; 
befiehlt  da.^  Feuer  im  Ofen  zu  löschen,  damit  der  Dampf  verschwinde,  der 
ihn  ersticken  mache.  Remission  nach  Morphium.  Wird  sich  der  Grcfahr 
seiner  Krankheit  bewusst,  bereitet  sich  auf  den  Tod  vor.  Versuch 
mit  einem  Strohhalmen  Wasser  zu  trinken:  Schlingkrämpfe,  er  sagt, 
das  Wasser  müsse  vergiftet  sein,  der  Arzt  solle  zuvor  davon  trin- 
ken, ehe  er  wieder  Trink  versuche  mache;  duldet  kein  Licht  in 
seiner  Nähe.  Oeffnen  der  Thür  bringt  ihn  zur  Verzweiflung,  droht  mit 
Oewaltthätigkeit.     Speicheln,  Neuroparalyse,  Tod. 

54)  Rossbach' SeisseVf  ibid.  8.  614. 

Biss  eines  Hundes. 

50 jähr.  Nagelschmied  (dem  Trünke  ergeben).  Beginn:  (3  Wochen  n. 
d.  Biss)  und  Vorlauf:  Schmerz  in  der  Brust,  belegte  Stimme,  Nacken- 
steifigkeit, Mattigkeit,  Abgeschlagenheit ,  FroatanfftUe ,  Durst;  Anblick  von 
Wasser  macht  Beunruhigung.  Später:  Der  Kopf  bei  Anblick  von  Wasser 
wie  von  unsichtbarer  Gewalt  auf  die  Seite  geschlendert,  bittet  das  Glas  so 
entfernen.  Grosse  Unruhe,  unsteter  Blick,  schweres  Athroen;  Remisfioa 
nach  Blutentziehung,  Wiederkehr  der  Erscheinungen,  Unruhe  bei  Nacht, 
Schmerz  längs  der  Wirbelsäule,  Wuthausbrüche,  Convulsionen ;  Spei- 
cheln, vollständig  erhaltenes  Bewusstsein,  Todesgeffihl,  sartltoher 
Abschied  von  den  Angehörigen.  Nur  Frau  und  Tochter,  die  ihn  in  den 
Anfällen  halten  müssen,  dürfen  ihn  berühren.  Jactation,  Beissenin 
das  Bettstroh,  daswischen  mit  klarer  Vernunft  den  letaten  Willen 
geftasiert.    Schwäche,  Tod. 
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55)  Millberger-Berz  ibid.  616. 
Bisa  eines  Hnodes. 

42jäbr.  G&rtner.  Beginn:  9  Monate  n.  d.  B.  Mattigkeit,  Appetit- 
Termindernng,  Druck  in  den  Präcordien,  Unlust  zur  Arbeit,  gieriges  Ver- 
langen nacb  grünem  Salat,  den  er  mit  Hast  verzehrt.  Verlauf:  Nacht 
onrnhig,  um  5  Uhr  früh  geht  er  in  den  Garten,  um  einige  frische  Pflaumen 
zu  essen;  brennender  Magenschmerz,  Uebelkeit;  Mattigkeit  gross.  Krampf- 
haftes Schaudern  vor  Flüssigkeit,  bestftndige  Unruhe.  Sagt,  er  habe  eine 
schwere  Krankheit,  er  werde  doch  nicht  die  Wuth  bekommen.  Wirft  sich 
im  Bett  hemm,  schreit,  er  mösse  yerbrennen.  Würgen,  Stöhnen, 
Angst;  zeitweise  milder  Gesiohtsausdrnck ,  fürchterliches  Schreien, 
Speicheln.  Bittet  wiederholt,  man  möge  ihn  umbringen.  Hände  in 
den  Anfallen  bald  auf  den  Kopf,  bald  auf  die  Brost  schlagend  oder  krampf- 
haft an  den  Genitalion  zerrend.  Bewusstsein  schliesslich  aufgehoben.  Teta- 
nische  Erscheinungen,  Tod. 

56)  Rodet,  Gaz.  m^d.  de  Lyon  1864.  No.  23  Canst.  Jahresber.  1865. 
IV.  S.  172. 

Bisa  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  1  Jahr  n.  d.  B.  Bei  Wohlsein  gelegentlich  des 
Anblicks  einer  zu  überschreitenden  Wasserpfütze ,  welche  die  Sonnenstrah- 
len reflectirt,  Ausbruch  der  Wuth,  beisst  einen  Menschen. 

57)  Lafonüf  Monpellier  m^d.  Avril  1864.  Canst.  Jahresber.  1865.  IV. 
S.  173. 

Nahe  Berührung  mit  einem  kranken  Hund. 

Beginn    und    Verlauf:    Schreien,    bundegebellartige  Laute, 

freies  Sensor ium,  grösste  Agitation,  schliesst  offene  Thüren  und 
Fenster,  weil  die  kalte  Luft  ihn  «tödte".  Angst  und  Wuth  sprechen  sich 
im  Gesicht  aus,  Dysphagie,  Schreien  und  Heulen  unaufhörlich.  Spricht 
ohne  Znsaromenhang.  Dann  sagt  er  mit  Freundlichkeit:  »Zieht 
Euch  zurück,  seht  Ihr  nicht,  dass  ich  wüthend  bin,  ich  beisse  wie  die 
Hunde.«     Tod. 

58}  Moutetf  Monpellier  m^d.  Dec.  1864.     Canst.  J.  ibid. 

Biss  eines  Hundes. 

57Jähr.  Mann.  Beginn:  40  Tage  n.  d.  B.  Mattigkeit,  Unbehaglich- 
keit.  Verlauf:  Schmerz  in  der  Narbe,  von  da  ausstrahlend.  Durst,  An- 
blick von  Wasser  ist  ihm  peinlich.  Versuch ,  die  Hände  in  Wasser  zu 
tauchen,  macht  Unruhe  und  Schrecken.  Sensorium  klar.  Steigerung  der 
Zufftlle,  heftige  Unruhe,  höchste  Dysphagie,  Schlaflosigkeit,  Delirien, 
Convulsionen,  Speicheln  und  Spucken,  Wuthausbrüche,  Tod. 

59)  Scheiber,  Wiener  med.  Wochenschr.  1866.  No.  57  und  59. 

Biss  eines  Hundes. 

lOjähr.  Knabe.  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Traurigkeit,  will 
lücht  mehr  essen,  höft  auf  mit  anderen  Kindern  zu  spielen.  Verlauf: 
Schlingbeschwerden,    schreit,    es  würge  ihn  in   der  Kehle,    trinkt  nicht. 
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Fühlt  Beengung  der  Brost,  will  ans  dem  Bett.  Unanfhörliefaes  8obr#ieo, 
Ängstliches  Hin-  und  Herwerfen,  wenn  Versnoh  gemacht  wird,  ihm 
etwas  so  reichen.     Spucken,  CooTalsionen,  Tod. 

60)  Beigold'Pürkhauer,  Bayer.  Intell.-BIatt  1866.  No.  52.  8.  743. 
Biss  eines  Hundes. 

25 jähr.  Mädchen.  Beginn:  circa  7  Wochen  n.  d.  B.  Mattigkeit, 
gastrische  Beschwerde,  Brustschmerz,  Athemnoth.  Verlauf:  Uebele  Laune, 
Aufstossen,  Würgen,  Dyspnoe,  Erbrechen,  Schreien,  ruft  in  Erstickungs- 
noth,  man  möge  die  Fenster  aufreissen.  Unvermögen  eu  trinken,  weist 
Flüssigkeit  mit  Widerwillen  ab.  Bewusstsein  bald  klar,  bald  getrübt; 
Dolirfen  mit  Schlagen  nach  Personen.  Sie  wirft,  was  sie  erhaschen 
kann,  mit  unheimlichem  Lachen  nach  den  Umstehenden.  Be- 
ruhigung.   Tod. 

61)  Spanner f  Wien.  med.  Wochenschr.  1866.  No.  13.  S.  206. 
Biss  eines  Hundes. 

24 jähr.  Soldat.  Beginn:  6  Wochen  n.  d.  B.  Allgemeines  Unwohl- 
sein, Fieber.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Schlaflosigkeit,  Geschäftig- 
keit der  H&nde,  abgebrochenes  Reden.  Blick  stier,  Irrereden,  aber 
noch  richtige  Antworten.  Sieht  Qestalten,  zumal  Hunde,  lacht 
und  weint.  Schlaflos  trotz  grosser  Qaben  Opium.  Warnt  die  Umstehen- 
den vor  einem  vermeintlichen  schwarzen  Hund,  der  ihn  gebissen  habe. 
Convulsionen,  Speicheln;  Todesgefühl  („noch  so  jung  müsse  er  sterben*), 
Testament  gemacht.  Man  soll  ihm  einen  schönen  Leichenzug 
einrichten.     Convulsionen,  Tod. 

62)  FUrsty  Bayer,  ftrztl.  Intell.-B1.  1866.  No.  45.  S.  633. 
Biss  eines  Hundes. 

42 jähr.  Bauer.  Langsamen  und  trftgen  Geistes,  sohücbtemer  Natur. 
Beginn:  4  Wochen  n.  d.  B.  Pelzigsein  der  gebissenen  Extrem.  Unwohlsein. 
Niedergeschlagenheit,  öfteres  Seufzen.  In  der  Stube  HitxegeflUil 
und  Beengung.  Verlauf:  Schlaflosigkeit,  Erstickungsgefühl  beim  Triakca. 
Befiehlt  die  Fenster  aufzumachen,  weil  er  «Luft  braucht*.  Ein  in  der 
Stube  herumfliegendes  Huhn  soll  entfernt  werden,  weil  es  ihm  »den  Athem 
verlegt'.  Hastig  geäusserte  Scheu  vor  Wasser.  Hat  keine  Ahnung  vom 
Wesen  seines  Zustandes.  Verlangt  das  Abendmahl.  Irrereden,  Angat, 
Todesgefühl.  Wünscht  seine  Nachbarn  und  Freunde  bei  sioh 
im  Zimmer,  später  leidet  er  Niemand  daselbst.  Glaubt  Tabaeksranoh, 
der  ihm  fatal  sei,  zu  riechen.  Schelten,  Schreien,  Tobsucht, 
Wahnvorstellungen:  z.B.  derTeufel  sei  imRauche  und  müsse 
ausgetrieben  werden.     Tod. 

63,  64)  Brebeiius  ibid.  744. 
1)  Biss  eines  Hundes. 

64jfthr.  Mann.     Beginn:  (9  Wochen  n.  d.  B.) ,«  Verstimmung.     Ver- 
lauf: Ulifähigkeit  zu  trinken,   Sehen  vor  Wasser  und  glftnaenden  Saeben. 
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ZQBAmBenechnflroDgsgeffihl  im  Hftlse,  Krftmpfe  bei  GerMusch  des  ansfliessen- 
den  Wassers.     Tod. 

2)  Bits  eines  Hundes. 

SJäbr.  Knabe.  Beginn:  (8  Wochen  n.  d.  B.)  nnd  Vorlauf:  Qe* 
steigerte  Reisbarkeit,  bei  Geoifithabewegungen  Krämpfe.  Weigert  sich 
SB  trinken,  Schreien,  Aufspringen,  Tobanfälle,  Salivation,  Para- 
lyse, Tod. 

66)  Frohbeen,  Petersburger  med.  Zeitschr.  1866.  Bd.  X.  S.  113. 

Bise  eines  Hundes. 

12jäbr.  Knabe.  Beginn:  (7  Monate  n.  d.  B  ).  Gastrische  Symptome, 
grosse  Aufregung*  Verlauf:  grosse  Aengstlichkeit  und  Scheu, 
furchtsames  Zusammenkauern.  Zurückstossen  von  Wasser  und  glänzenden 
Gegenständen  (Löffel\  ConYulaionen  (Chloroform  unwirksam),  Tod. 

66)  Basiimi-Tatham,  Lancet  II.  No.  3  1866.  Vireh,  Jahresber.  1866. 
I.  8.  432. 

Bisa  eines  Hundes. 

8 jähr.  Knabe.  Beginn:  (c.  6  Wochen  n.  d.  B.).  Weist  Essen  und 
Trinken  znrflck,  Aufregung.  Verlauf:  Nächte  Delirien,  trübe  Stim- 
mung, Scheu  vor  Trinken  nnd  Trink gefässen.  Anfälle  von  Angst,  bei 
Anblasen  des  Gesichts  heftige  Krämpfe.  Wälzen  des  Kopfes,  Schlagen 
mit  den  Extremitäten.  Starrer  Blick,  starre  weite  Pupille,  Kopf  heiss, 
Delirien  nur  in  der  Chloroformnarkosc.     Zunahme  der  Krämpfe,  Tod. 

67)  Günther,  Zeitschr.  f.  Med.,  Chir.  u.  Geburtsk.  N.  F.  No.  V.  S.  10  bis 
15.  1866.      Virch.  Jahresber.  1866.  I.  S.  430. 

Biss  eines  Hundes. 

24jäbr.  Mann.  Beginn:  (68  Tage  n.  d.  B.).  Reissende  Schmerzen 
im  gebissenen  Arm,  ausstrahlend.  Aufgeregte,  ängstliche  oder  nie- 
dergeschlagene Stimmung,  Haut  blass,  Stimme  heiser,  Blick  unruhig 
und  ängstlich.  Verlauf:  Aufregung,  Athemnoth,  Scblundkrampf  bei 
TrinkTersnchen.  Saliration.  Aerophobie,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit. 
Bindet  ein  Tuch  über  das  Gesicht,  um  den  Luftzug  abzuhalten. 
Zunahme  der  Angst,  Wfirgen;  wildes  Umherlaufen,  bei  klarem  Sen- 
sorium  Versuch  sich  aus  dem  Fenster  zu  stürsen,  Steigerung  der 
Erscheinungen,  wälzt  sich  unter  Zuckungen  auf  dem  Boden.  Bemhi* 
gUBg.     Tod. 

68)  Paulus,  Würtemb.  med.  Corresp  -Bl.  1867.  Bd.  37.  No.  5.  Virch. 
Jahresber.  1867.  I.  571. 

Biss  eines  Hundes. 

63jähr.  Mann.  Beginn:  (5 bis  6 Wochen  n.  d.B.)  Unwohlsein.  Verlauf: 
Bettlägerig,  Aufregung^  Durst  bei  Unmöglichkeit  des  Trinkens.  Anfälle 
Ton  Opisthotonus,  Zuckungen  im  Gesicht,  Delirien,  Erschöpfung,  Tod. 

69)  Faher,  ibid.  p.  169.     Virch.  Jahresber.  ibid. 
Bisa  eines  Hundes. 

54jähr.  Mann.    Beginn:  (27,  Monat  n.  d.B.).   Schmerz  im  Yer^ 
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Glied,  psyohische  VerstimmQng,  Mattigkeit,  Obstractioti.  99  Tage  n.  d.  B. 
Schüttelfrost.  Hitze,  Dnrst,  Brennen  im  Schlünde  und  der  Brost,  Oppres- 
sion.  Verlauf:  Gesichtsausdrnck  ängstlich,  Blick  unatilt,  Farbe  blau, 
Stimme  heiser,  zitternd.  Nackensteifigkeit.  Trinkversuch  macht  Erstickungs- 
noth  und  Würgen,  feste  Stoffe  noch  geschlackt.  Sensoriam  klar.  Nacht 
unruhig,  Wuthparoxysmen:  brüllt,  sucht  su  entfliehen, 
schlägt  mit  Händen  und  Füssen  um  sich,  Krämpfe  der  Scblund-  und 
Athemmnskeln,  Erstickungsnoth,  Geiferausfluss,  Augen  stier.  Grosse  Reflex- 
reizbarkeit ,  grelles  Licht ,  lautes  Sprechen ,  Oeffnen  einer  Thfir  macht  An- 
fälle,  Sensorium  klar  dabei.     Beruhigung.     Tod. 

70)  Werner  ibid.  20.  Juni  S.  150.     Virch,  Jahresber.  ibid. 
Biss  eines  Hundes. 

11  jähr.  Knabe.  Beginn:  (über  3  Wochen  n.  d.  B.).  Halsschmers. 
Unbehagen.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Schwellung  der  gebissenen 
Hand.  Nacken  steif,  Schlingbeschwerden  gesteigert,  Trinken  noch  möglich. 
Dann  Delirien,  Athemnoth,  Stiche  in  der  linken  Seite,  Würgen  und  Er- 
brechen, Speicheln.     Anblick  von  Wasser  macht  Krampf.     Tod. 

71)  Kostial,  Allgem.  Wiener  med.  geitg.  1867.  No.  17.  FtrcÄ.  Jahres- 
ber. ibid. 

Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  (14  Tage  n.  d.  B.).  Psychische  Verstimmung, 
Melancholie  —  57  Tage  nach  dem  Biss,  unruhig,  aufgeregt,  Schwel- 
lung und  Schmerz  der  Narbe.  Verlauf:  Fieber,  Präcord ialangst, 
Athmcn  erschwert,  Muskelzittern,  Schlingbeschwerden.  Hydrophobie,  Wuth- 
anfall  beim  Fabren  im  Wagen.     Kühe,  kann  trinken,  Tod. 

72)  Romerio,  Würtomb.  ärztl.  Correspondenzbl.  1867.  No.  30.  S.  242. 
Virch.  Jahresber.  ibid. 

Biss  eines  Hundes. 

65 jähr.  Frau.  Beginn:  (c.  4  Monate  n.  d.  B.).  Ausstrahlender  8chmen 
der  Bissstelle,  Unbehagen,  Mattigkeit.  Verlauf:  Schlingbeschwerden, 
Blässe,  Pulsbescbleunigung,  Haut  feucht;  bei  Trinkversuchen  Schlund- 
krämpfe  und  Erstickungsnoth.  Halswirbelsäule  empfindlich,  Nackensteifig- 
keit. Athem  kurz,  beschleunigt,  Depression,  nächtliche  Unruhe,  häufiges 
Aufschrecken.     Erbrechen,  Mattigkeit,  Tod. 

73)  Diberder,  Gaz.  des  höp.  1867.  No.  68.  S.  269.    Virch.  Jahresber.  ibid. 

Verletzung  durch  einen  Hund  (Kratzen  mit  der  Klaue  —  der  Hund  toll . 

9 jähr.  Knabe.  Beginn:  (3  Wochen  nach  der  Verletzung).  Mattig- 
keit, Traurigkeit,  Schlingen  erschwert:  biegt  den  Kopf  beim  Trioken 
stark  zurück ,  bringt  mit  zitternder  Hand  das  Gefäss  an  den  Mund  and 
schluckt  bei  vorn  übergebeugtem  Kopf.  Verlauf:  Starrer  Blick,  weite 
Pupillen,  Athem  mühsam,  ängstlich,  Sprache  abgebrochen,  Risus  sardo- 
nie  US.  Puls  klein,  beschleunigt,  Temperatur  erhöht,  Schweisse.  Aas- 
stossen  nnnrtioulirter  Schreie,  dabei  mit  der  Hand  nach  der  Magengegeod 
fassend.     Anblick  von  Wasser  und  glänzenden  Körpern  vertragen.    Nimmt 
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anch  Wasser  in  den  M^und,  speit  es,  ohne  es  zu  schlacken, 
aus,  ohne  Krämpfe  eu  bekommen.  Hallucinationen  des  Gesichts, 
Unruhe,  Asphyxie,  Tod. 

74)  Cossary  Brit.  med.  Journ.  Feh.  2.  Virch,  Jahresber.  1867.  I. 
8.573. 

Biss  eines  Hundes. 

39jähr.  Gftrtner.  Beginn:  3  Wochen  n.  d.  B.  Trübe  Stimmung, 
14  Tage  später  Schmers  im  Arm  und  der  Brust.  Schlingbeschwerden. 
Verlauf:  Hyperästhesie,  namentlich  am  Nacken.  Glänzende  Augen  mit 
weiten  Pupillen.  Athmung  mfihsani,  stockend,  Erregtheit,  Schauder  beim 
Anblick  ron  Wasser,  trinkt  einige  Tropfen  mit  Anstrengung.  Beim  An- 
wehen  der  Luft  Krampf  der  Schlund-  und  Kehlkopfmuskeln,  ebenso  beim 
TrinkYersuch.  Springt  mit  rollenden  Augen  aus  dem  Bett,  dabei  grosse 
Angst;  dann  Ruhe,  Sensorium  frei.  Salivation,  Gesichtskrämpfe, 
Risus  sardonious,  GefQhl  ron  Zusammenschnüren,  tobt  schreiend 
und  spuckend  herum,  Beruhigung,  Tod. 

75)  Peiw,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1867.  No.  28,  294. 
Biss  eines  Hundes. 

23jähr.  Mensch.  Beginn:  4  Monate  n.  d.  B.  Traurigkeit,  starrer 
Blick,  Fieber,  Unruhe.  Verlauf:  Krämpfe,  Schlingbeschwerden.  Brüllen, 
Beisshewegungen;  Tobsucht,  wilde  Delirien,  Opisthotonus;  Re- 
mission mit  klarem  Bewusstsein;  Ermattung;  dann  wieder  Delirien^ 
Bewusstlosigkeit,  Tod. 

76)  Trousseau,  med.  Klinik  H.  S.  376. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  5  Monate  h.  d.  B.  Traurigkeit.  &|acht 
eine  Reise,  um  weit  von  Paris  einige  Zerstreuung  zu  suchen ;  Neigung  zum 
Coitus,  dio  seit  lange  schon  gefehlt  hatte.  Verlauf:  Allgemeine  Hyper- 
ästhesie, Aufregung  und  Zittern  beim  Versuch  das  Gesicht  zu  waschen. 
Conyulsionen,  Erectionen  mit  Ejaculationen  sehr  häufig.  Aeusserste 
Qeschwätzigkeit.  Rede  kurz,  abgebrochen^  lebhafter  Durst  bei  Unfähig- 
keit zu  trinken.     Sensorium  frei;  Vermehrung  der  KrampfanfäHo,  Tod. 

77)  Brandt,  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  1867.  No.  8.  S.  116. 
Biss  eines  Hundes. 

46 jähr.  Mann.  Beginn:  (9  Wochen  n.  d.  B.).  Unruhige  Gemüths- 
Verstimmung.  Verlauf:  Angst  beim  Hören  von  Geräuschen,  Scheu  vor 
Flüssigkeiten,  Schlingbeschwerden;  bittet  den  Arzt  mit  aufgehobenen  Hän- 
den, ermöge  ihn  von  der  „n  amenlosen  Angst  befreien".  Sagt,  nach 
seinem  Tode  hätten  es  seine  Kinder  und  seine  Frau  schlecht.  Geschrei, 
Heulen  beim  Trinkversuch.  Heftige  TobanfäMe,  in  denen  or  nach 
Sachen  greift,  um  sich  anzuhalten.     Sinkt  ermattet  hin,  Tod. 

78)  Hefj88,  Wien.  med.  Wochenschr.  1867.  No.  82.  8.  1302. 
Biss  eines  Hundes. 

34jähriger  Mann.     Beginn:  (4  Wochen  n.  d.  B).     Erbrechen,  Fieber, 

Z«ittohrift  r.  Ptychiatrie.  XXXI.  5.  36 
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Yerlaaf:  Schlingboschwerden ,  kann  nicht  trinken,  trots  heftigen  Dunt. 
Bowusstseiu  klar,  Sprache  fast  nnverAndert.     Tod. 

79,  80,  81)  Neeemanriy  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  III.  1867.  8.411. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

45jtthr.  Kutscher.  Beginn:  über  1  Monat  n.  d.  B.  Mattigkeit  und 
Fiebererscheinungen.  Verlauf:  Kopfschmerz,  SchliogbeBob werden,  Seblaf- 
losigkeit.  ErstickuDgskrftmpfe  beim  Trinkversuch.  Blick  starr,  Bewegun- 
gen hastig.  Aerophobie;  hastige  unterbrochene  Sprache.  «Morgen  werde 
alles  besser  sein,  da  werde  er  anch  trinken  können*.  Isst  eine  in  Milch 
geweichte  Semmel.  Opisthotonus  Krämpfe;  wird  aafgeregt,  sQnoht 
unaufgefordert  fiber  seine  Verhältnisse.  Remission  der  Conralsioneo ,  Qe- 
sohwätsigkeit:  es  sei  sehr  unrecht  gewesen,  dass  man  ihn  von  seiner 
Familie  weggenommen,  er  habe  so  ein  gutes  Weib,  so  gut«  Kinder,  er 
denke  ja  niorgon  wieder  gesund  zu  sein;  er  müsse  ja  seinen  Herrn  bald 
wieder  fahren^  der  Herr  sei  so  gut  und  er  auch  ein  treuer  Diener,  auch 
Dr.  S.  sei  ein  guter  Mann.  Wiederholung  dieser  Qedanken.  Dann  «inor- 
gen  wolle  er  Milch  durch  einen  Gummiscblanch  trinken,  damit  er  sie  nicht 
SU  sehen  brauche*.  Aufregung  steigt.  Schilt,  wenn  einer  eintritt,  er  fühle 
sich  am  besten,  wenn  er  allein  sei.  Springt  oft  mit  Schrei  anf,  spackt 
riel.  Sagt:  er  habe  die  ToUwath  und  müsse  sterben,  er  wünsche  seine 
Frau  au  sehen  und  ihr  seinen  letaten  Willen  mitzutheilen.  Es  sei 
sohftndlich  Ton  den  Aeraten  gewesen,  ihn  von  seiner  Familie  tu  nehmen. 
Ergreift  einen  Stuhl  und  geht  auf  den  Wärter  los,  schlägt  awei 
Stühle  entewei.     (Zwangsjacke),  Verfall,  Tod. 

2)  Biss  eines  Hundes. 

52jähr.  Arbeiter.  Beginn:  2  Wochen  n.  d.  B.  Unwohlsein.  Ver- 
lauf: Erstickungsanfall  beim  Versuch  an  trinken,  der  sich  bei  der  Vor- 
stellung .Trinken*  und  „Wasser*  wiederholt.  Aerophobie  und  Schling- 
beschwerden. Erstickungsanfälle.  Schlaflosigkeit.  Sagt  .ich  miiss  ster- 
ben*, bestellt  mit  seiner  Frau  in  Yollstäodiger  Ueberlegnng  sein  Haas. 
Niemand  darf  nahen,  damit  kein  Zug  entstehe.  Tobsucht.  Anfall 
mit  Bestreben,  Andere  au  misshandeln ;  danach  schnell  Ruhe.  Bittet  nm 
Verseihung;  Kräfteverfall,  Tod. 

3)  Biss  nines  Hundes. 

lO'/Jähr.  Knabe.  Beginn:  14  Tage  n.  d.  B.  Kopfschmers.  Ver- 
lauf: Beim  Versuch  sich  au  waschen  angstvolles  Zurückschrecken  Tor  dem 
Wasser.  Furcht  vor  Oeffnen  der  Thür  («nicht  hereinkommen*)  Sohland*-, 
Athemkrämpfe.  Furchtsamkeit,  dabei  entschiedenes  Behaupten,  er  kOnne 
nicht  trinken.  Erschrecktes  Wegwenden  vom  Wasser  mit  seufiender  Inspi- 
ration. Lässt  sich  nicht  anrühren,  .^«il  er  sonst  keine  Luft  bekomme*. 
Ist  gleichgültig  gegen  gebrachte  Bilderbogen.  Wenige  Bissen 
Kuchen,  Apfel  und  einige  Tropfen  warmes  Oetrank  genossen.  Als  seine 
Schwester  kommt,  wendet  er  sich  weg,  rufend  «bleib  da,  geht  alle  hinaus, 
keiner  soll  herankommen*.    Später  heitere  Stimmung,  glaubt  MInse 
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im  Bett  lu  haben,  nach  denen  er  mit  Vergnügen  hascht,  wird 
dessen  nicht  müde.  Dann  sieht  er  Menschenköpfe  und  , Diebe",  vor  denen 
er  seine  Sachen  retten  will,  sieht  sich  desshalb  an.  Geht  darauf  im  Zimmer 
hemm,  einen  hohen  Ton  heiter  heraussingend.  Wothansbrüche,  die  hAnfiger 
werden,  Bellngstigung  and  LuCtmangel,  sieht  seine  Schulkameraden  im 
Delirium,  glaubt,  dass  sie  verbündet  seien  gegen  ihn,  klagt,  dass  sie 
viel  Wind  machen,  bittet  sie  ruhig,  ihn  nicht  dadurch  zu  Ängstigen.  Der 
heitere  mosikaliaohe  Ton  wird  durch  einen  ebenso  oft  ausgestossenen  krei- 
schenden ersetzt.  Obwohl  alles  still  ist,  ruft  er:  «steht  still, 
bleibt  da,  macht  die  Thür  zu*.  |,Nachher"  will  er  essen,  jetzt 
nicht.  TauBMlnder  Gang,  unwilliges  Stampfen  mit  den  Füssen,  wenn  er 
still  stehen  muss.  In  der  Nähe  des  geschlossenen  Fensters  ruft  er 
»maoht  das  Fenster  zu*  und  eilt  mit  Entsetzen  davon  weg.  Grosse 
Unruhe,  Hallucinationen.  Sagt  vich  muss  sterben*.  Krämpfe, 
Entsetzen  vor  Flüssigkeiten ,  hallucinatorisches  Sprechen ,  später 
Flüstern,  KrAfteverfall,  Tod. 

82)  PeUr,  Union  m^d.  1868.  No.  53.    Virch,  Jahresber.  1868.  I.  S.  484. 

Bisa  eines  Hundes. 

Sljähr.  Mann.  Beginn:  4Vs  Woche  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Auf' 
regung  und  Schlingbeschwerden,  Wasserscheu  und  Beflexreizbarkeit,  Ath- 
raongskrAropfe  mit  Asphyxie.  Klonische  Gliederkrämpfe,  allgemeines  Zit- 
tern, häufige  Erectionen,  heftige  Delirien,  Tod. 

83,  84)  Breuer,  Wiener  med.  Wochenschr.  1868.  No.  12  und  13. 

1)  Bisa  eines  Hundes. 

14 jähr.  Mensch.  Beginn:  (5  Wochen  n.  d.  B.).  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, Unruhe  bei  Nacht.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Wasserscheu, 
Aufgeregtsein,'  spricht  viel,  weist  Berührung  mit  Energie  von  sich, 
Angst  vor  manchen  Dingen  (schwarzes  Stethoskop).  Wegstossen  des 
Ldffels,  Inspirationskrampf  dabei ;  schwatzhaft,  furchtsam,  schreckhaft. 
Mandelmilch  trinkt  er,  hat  aber  immer  Angst,  dass  man  ihtn  Wasser  reiche. 
Düsteres  Wesen,  er  fürchtet  Gefahr.  Sohlaüosigkeit,  Versuche  auf- 
zustehen, Verwirrung,  viel  Sprechen,  öfteres  Aufschreien;  Beruhigung, 
Schwäche,  Erbrechen,  Tod. 

2)  Biss  eines  Hundes. 

9 jähr.  Mädchen.  Beginn:  etwa  3  Wochen  n.  d.  B.  Halsweh,  Schling- 
beschwerden. Verlauf:  Empfindlichkeit  gegen  Zug;  Angst,  die  beim 
Trinkversnch  sieh  sehr  steigert.  Spricht  viel  über  kürzlich  Erlebtes,  was 
sie  genau  aufgefasst  hat.  Sprechen  hastig.  Hyperästhesie.  Angst  wenn 
Bie  jemanden  trinken  sieht.  Schnee  mit  Mühe  in  dien  Mund  gesteckt ,  alle 
Energie  dazu  nöthig.  Schlaflos,  immer  den  Ort -wechselnd.  Speicheln. 
Ein  im  Zimmer  befindlicher  Vogel  muss  entfernt  werden.  Schwankender 
Q*Dg.  Angst  wird  furchtbar,  sie  fragt,  ob  sie  wirklich  sterben  müsse, 
^Qhigt  sich  noch  auf  Zuspruch,  äussert  viele  unmotivirte  Wünsche  in 
l^iger  aufgeregter  Weise.     Freut  sich  über  gebrachtes  Fruchteis,   wo-* 

36* 
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von  sie  etwas  verzehrt.  Sicheres  Todesgefühl  (nach  dem  Spttal  fahrend 
lAsst  sie  den  Wagen  anhalten ,  um  einer  vorübergehenden  Frenndin  to 
sagen  .Lobe  wohl»  mich  siehst  Dn  nicht  wieder*).  Spricht  anhaltend  von 
Vater  und  Mutter  und  Bruder  im  Spital,  Versuch  an  die  Mutter  tu 
schreiben.  Spftter  Delirien  mit  unzusaromenhangenden  Reden  von  den 
Ihrigeni  deren  Namen  sie  ruft.  Aerophobie,  choreaartige  KriUnpfe, 
Schwäche,  Tod. 

85)  Christmann,  Würtemb.  ärztliches  Corresp.-Blatt  1868.  No.  15.  Vireh. 
Jahresber.  1868.  I.  S.  485. 

Biss  eines  Hundes. 

46jfthr.  Mann.  Beginn:  2Vi  Monate  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Fehlen 
der  Aufregung,  der  allgemeinen  Reflexerregbarkeit  und  Salivation.  Später 
Lähmung  der  Arme,  Tod. 

86)  Krieger,  Memorabilien  1868.  No.  3.  Virch.  Jahres  her.  1868.  l. 
S.  485. 

Biss  eines  Hundes. 

16jähr.  Knabe.  Beginn:  4  Monate  n.  d.  B.  und  Verlauf:  Zeitweise 
tonische  Spannung  der  Flexoron  beider  Vorderarme  und  des  einen  Beines, 
tobsüchtiges  Verhalten,  Delirien,  Oplsthotonns,  Tod. 

87)  MülUr,  Würtemb.  ärztl.  Corresp.-Blatt.  1868.  No.  17.  Virch, 
Jahresber.  ibid.  S.  486. 

Biss  eines  Hundes. 

...  Beginn:  9  Wochen  n.  d.  B.  Schwere  und  Kalte  der  rechtes 
(gebissenen)  Hand.  Verlauf:  heftiges  Hautjucken,  kratzt  sich  dton  Kopf 
blutig.     Tod. 

88    Faber,  ibid.  No.  28  ibid. 

47jähriger  Mann.  Beginn:  circa  8  Wochen  n.  d.  B.  Unangenehaet 
Gefühl  in  der  Narbe,  von  da  ausstrahlend.  Dabei  eine  melancholische 
Verstimmung.  Verlauf:  Ktwa  14  Tage  darauf  Schlaflosigkeit ,  erst« 
Sohlingbeschwerflen,  2  Tage  später  Tod. 

89)  Rougon,  Oaz.  des  hdp.  1868.  No.  14.  Vireh.  Jahresber.  1868.  I- 
S.  486. 

Biss  eines  Hundes. 

56jähr.  Mann.  Beginn:  c.  4  Wochen  n.  d.  B.  Traurige  Ver- 
stimmung. Verlauf:  Schmerz  der  gebissenen  Hand,  galliges  Brbrechen, 
Schlingbeschwerden,  Athemkrämpfe,  »vollständiges  Bild  der  Lyssa*,  Tod. 

90)  Amould,  Reo.  d.  m^m.  de  ro^.  milit.  1868.  Nov.  Virck.  Jahresber. 
1868.  1.  S.  486. 

Biss  eines  Hundes. 

19jähr.  Mensch.  Beginn:  circa  8  Monate  n.  d.  B.  Taubsein  des 
gebissenen  Armes,  Beklemmung  in  der  Herzgegend.  Er  stellt  die  Arbeit  ein, 
kommt  in*s  Spital  ängstliob  erregt;  häufig  tiefes  Aufseufseo. 
Unruhe  im  Steigen,  befremdender  Schreck  beim  Herrichten  der  für  ihn  be- 
timmten  SchröpfkOpfe,  bittet  ihn  zu  halten,  damit  das  Sobrdpfcn  gesohthea 
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koni;o.  Verlauf:  Fährt  aus  dem  Schlaf  auf,  springt  aus  dem 
Betti  behauptend,  er  sei  von  einer  unerklArlichen  Gewalt  aus  dem  Bett 
geschleudert.  Athmungs-  und  Streckkrftmpfe  bei  Trinkversuohen ,  Auf* 
sehreien,  EntsetBen»  Flachtversuch,  keine  Ahnung  vom  Wesen  dos 
Leidens.  Unruhe  gesteigert,  Gesohwfttsigkeit,  zunehmende  Reflexreis- 
barkeit.  Luftsug  und  Geriusoh  machen  Krämpfe  (Chloroform  und  Morphium 
Remission).     Neue  Tobsucht,  Ermattung,  Tod. 

91)  Machenaudj  TUnion  m^d.  1868.  No.  138.  Ftrc/i.  Jahresbcr.  1868. 
I.  S.  486. 

Bisa  eines  Hundes. 

33 jähriger  Seemann.  Beginn:  3—4  Monate  n.  d.  B.  Unbezwing- 
liche  Traurigkeit,  danach  grosse  Aufregung.  VerTauf:  Gesicht  roth, 
schwitzend,  Augen  glänzend,  Athom  keuchend,  Puls  beschleunigt,  aus- 
setzend;  grosser  Durst,  Schlingkrämpfe  bei  Trinkversuchen.  Galliges  Er- 
brechen;  dauerndes  Räuspern,  Incontinenz  der  Blase.  Ueber  seine  Krank- 
heit befragt,  äussert  er  in  grösster  Erregung  Verfolgungsideen. 
Grosse  Reflexreizbarkeit  der  Haut.  Luftzug  macht  Athem-  und  Schling- 
krämpfe, in  einem  Couvulsionsanfall  Tod. 

92)  L^g^e,  Gaz.  des  höp.  1868.  No.  23.  Fev.  25.  Virch.  Jahresber. 
I.  486. 

Biss  eines  Hundes. 

28jähriger  Mann.  Beginn:  4  Wochen  n.  d.  B.  Unwohlsein,  heftiger 
Schmers  im  Kopf  und  der  gebissenen  Gesichtshälfte,  Frostscbauer,  melan- 
cholische Verstimmung,  Verdauungsstörungen.  Verlauf:  Häuflgea 
Niesen,  welches  den  Schlaf  stört;  grosse  Unruhe,  Einstellen  der  Arbeit; 
Krämpfe,  Dysphagie,  Wasserscheu,  Tobsuchtsanfall,  schlägt  ifi  dem- 
selben sein  Kind,  bewaffnet  sich  mit  einem  Messer,  darauf  Beruhi- 
gung und  klares  Bewusstscin.  Steigerung  der  Anfälle,  Bewusstlosig- 
keit,  lebhaftes  incohärentes  Sprechen,  rothes  Gesicht,  dilatirte  Pupillen, 
heftiges  Räuspern  und  Würgen.  Hauthyperästhesie,  Gesichts-  und  Ge- 
hörshallucinationen.     (Chloroform  wirkungslos),  Tod. 

93)  KerchMsteiner,  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  1868. 
Biss  eines  Hundes. 

27 jähr.  Mann.  Beginn:  4  Monate  d.  d.  B. ,  als  er  hört,  dass  ein 
Mann  von  demselben  Hund  gebissen,  an  Lyssa  gestorben  sei :  Krankheits- 
gefühl,. Athem-  und  Schlingbeschwerden.  Verlauf:  grosse  Angst,  Brust- 
beklemmung, Inspirationskrämpfo.  (Besserung  auf  Morphium  und  Op'um  ) 
Neue  Unruhe,  Herumwerfen  im  Bett,  Stöhnen,  Brüllen,  lautes 
Klagen,  Flehen  um  Hülfe,  lässt  sich  durch  Zureden  noch  beruhi- 
gen. Speicheln,  Spucken,  Erbrechen.  Bewusstsein  klar;  maniaka- 
Hsche  Aufregung)  Delirien;  er  sagt,  das  Wartpersonal  sei 
Schuld  an  seinem  Zustand,  springt  aus  dem  Bett,  widerstrebt 
der  Cbloroformirung;  Paralyse,  Tod. 
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94)  Zelly  ibid. 
BisB  eines  Handes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Gaatriaohe  Bracheinangeo, 
Diarrhoe,  Frost.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Matiigkeit.  KriUnpfe  bei 
dem  Wort  ^Wasser*.  Wegstossen  des  Qlases,  wegen  des  Darstes  taaeÜt 
er  den  Finger  in  das  Wasser  and  leckt  ihn  ab.  Schlaflosigkeit; 
Krampf  beim  Aufgehen  der  Thür.  Bewusstsein  frei.  Toben,  Speicheln, 
Spacken,  Verwünschungen  gegen  die  Wärter.  Raserei  bis  zur  Er- 
schöpfung, Tod. 

95)  Krauis,  Würtemb.  Corresp.-Bl.  1868.  No.  35.  Virch,  Jahresber. 
1868.  I.  487. 

Biss  eines  Hundes. 

26 jähr.  Mann.  Beginn:  27  Tage  n.  d.  B.  Heftige  Erregtheit  und 
Geschwätzigkeit.  Verlauf:  Delirien,  die  anfangs  heiter,  dann 
sehr  wild,  später  trübe  werden ;  heftige  geschlechtliche  Erregung,  Rohe,  Tod. 

96)  C.  Müllert  Blätter  f.  Staatsarzneik.  1868.  No.  6.  Virch.,  Jahresber. 
1868.  I.  487. 

Biss  eines  Hundes. 

40jähr.  Soldat.  Beginn:  23  Tage  n.  d.  B.  Mattigkeit  bei  der  Arbeit, 
Verstimmtboit,  Frösteln ,  Schlaflosigkeit.  Verlauf:  Unruhe,  Irre- 
reden, Schwanken  des  Körpers  beim  Gehen.  Convulsionen  bei  TrinkTer- 
suchen,  heftiges  Würgen  und  Aufstossen ;  grosse  Aufregung  bei  klarem 
Sensnrium:  bittet  flehentlich  ihn  von  der  Wuth,  an  der  erleidet,  ca  be- 
freien. Gesicht  fahl,  Augen  rollend,  Papillen  eng.  Pols  beschleunigt, 
klein.  Narbe  empfindlich.  Anblick  und  Erwähnung  des  Wassers  beonra- 
higt  ihn.  Cyanose,  Zittern,  Ersticknngsgefahr  (Besserung  nach  Aderlass 
und  Brechmittel),  darauf  heftiger  Krampfanfall,  Tod. 

97)  Virchow- Henkelt    Diss.    Berlin    1869.      Virch.   Jahresber.    1869. 

I.  493. 

Biss  eines  Hundes. 

14jähr.  Mädchen.  Beginn:  über  4  Wochen  n.  d.  B.  Schlingbeschwer- 
den schmershaft.  Kriebeln  im  verletzten  Arm.  Verlauf:  grosse  Angst, 
Unruhe,  Scblundkrämpfe  bei  Trinkversachen  und  bei  intensivem  Ge- 
ruch (Tabaksrauch),  Schmerzhaftigkeit  des  Plexus  axillaris.  (Chloroform 
und  Morphium  4  X  Vt  ^''  subcut.  bringen  wenig  Besserung.)  Grosse  psy- 
chische Erregtheit,  Geschwätzigkeit,  wirre  Delirien;  Salivation 
Nackenstarre,  leichter  Opisthotonus.  Singt,  schreit,  springt  lebhaft,  Tod. 

98)  Wydeler,  Virch.  Arch.  1869.  S.  55. 
Biss  eines  Hundes. 

16jähr.  Mensch.  Beginn:  5  Wochen  n.  d.B.  and  Verlauf:  Schling- 
Athemkrämpfe,  allgemeine  Convulsionen,  Reflexreizbarkeit  bei  Berflhmng; 
Sensorinm  frei,  später  Delirien.    Beruhigung,  Collaps,  Tod. 

99)  Milhrdj  rUoion  m^d.  1869.  No.  119.  Virch.  Jahresber.  1869. 
I.  495. 


Ueber  den  piyohopathisoben  Zustand  in  der  Handswath  etc.  547 

Bisa  eines  Handet. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  über  4  Monate  n.  d.  B.  Anginöse  Eraoheinnn- 
gen.  Verlauf:  Schlingbescb werden.  Spucken, «nervöse  Erregtheit,  die  sich 
sur  Wutb  steigert.  Reflex reiibarkeit  der  Haut  und  Sinnesneryen.  Förm- 
liche Pantophobie.  (Zwangsjacke  steigert  die  Aufregung  aufs  Höchste), 
Convulaionon  nur  an  den  Schling-  und  Athemmuskeln.     Beruhigung,  Tod. 

100)  ChrUiian,  Gik.  des  böp«  1869.  No.  50.  Virch.  Jahresber.  1869. 
I.  S.  495. 

Bisa  eines  Hundes. 

50jähr.  Frau.  Beginn:  7  Wochen  n.  d.  B.  Schlingbeschwerden. 
Verlauf:  Schling-,  AthemkrUmpfe  bei  jedem  Trinkversuch.  Lebhafte 
Delirien  und  Sinnestäuschungen  des  Gesichts  und  Gehörs, 
grosse  E^rregtheft  und  GeschwAtzigkeit,  dazwischen  ruhige  ver- 
stftndige  Antworten.  Nackensteifigkeit,  tetanisohe  Starre  des  Rückens, 
linksseitige  Hemiplegie,  Frostschauer,  Delirien,  Tod. 

101)  Dauvd,  ibid.  No.  56  ibid. 
Bisa  eines  Hundes. 

38jfthr.  Mann.  Beginn:  2*/,  Monate  n.  d.  B.  Satyriasis,  heftige 
Acropbobie.  Verlauf:  Sensorium  frei,  Aufregung  und  An  gst  gross. 
Speicheln  und  starke  Bronchialabsonderung,  galliges  Erbrechen.  (Enorme 
Dosen  Morphium  wirken  nicht.)  Schlaflosigkeit.  (Besserung  nach  Klysma 
und  Bromkalium),  Tod. 

102)  Oautermann,  Annal.  de  la  soc.  de  m^d.  d.  Gant.  1869.  Virch, 
Jahresber.  1869.  I.  495. 

Biss  eines  Hundes? 

.  .  .  Mann.  Beginn:  4  Monate  n.  d.  B.  Schmerz  der  Bissstelle, 
von  da  ausstrahlend.  Verlauf:  Anfangs  mild,  klares  Sensorium. 
Schlingathemkrämpfe  bei  Trinkversuoben  und  Geräuschen.  Aufregung, 
(Zwangsjacke),  Ausbruch  heftiger  maniakaliscber  Anfälle  mit  An- 
griffen auf  die  Umgebung.  Beruhigung,  sanfte  Delirien  und  Sin- 
nestäuschungen mit  heiterer  Stimmung.  Nacblass  der  Krämpfe 
und  Schlingbescb  werden;  später  Rückkehr  der  Aufregung,  Steigerung  aller 
Symptome.  Satyriasis,  Salivation,  Tobsuchtsanfall,  Erschöpfung,  Apa- 
thie, Tod. 

103)  WUtner,  Berl.  klin.  Wochensphr.  1869.  No.  14-16. 
Biss  eines  Hundes. 

21  jähr.  Mann.  Beginn:  25  Tage  n.  d.  B.  Aufgeregtes  Träumen. 
Mattigkeit,  Uebelsein,  Erbrechen.  Verlauf:  Niesen  (vom  rechten  Nasenloch 
aus  erregt),  Schlaflosigkeit,  Aufregung,  Unvermögen  su  schlucken.  Er  hat 
keine  Ahnung  von  der  Natur  seiner  Krankheit.  Zurückstossen  der  Flüssig- 
keiten und  Speisen  mit  Entsetzen.  (Verzögerung  durch  Curare.)  Erschrecken 
^or  glänzenden  Gegenständen.  Ruhelosigkeit,  Schreckhaftigkeit,  Auf- 
regung und  Angst.  Speicheln,  Spucken,  Delirien;  befiehlt  aller- 
hand; um  ihn  zu  beruhigen  kommt  man  scheinbar  nach.    Anhaltende  Auf- 
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regang  mit  Schreien.  Widerwillen  gegen  einselne  Personen»  be- 
droht sie,  verlangt,  dass  sie  sich  sofort  entfernen,  schimpft  sie.  Tob- 
sucht; grinzende  höhnende  Miene.  Paralyse  mit  Delirien-  Col- 
lapsi  Tod. 

104)  Stark,  Wärtemb.  Corresp.-Bl.  1869.  No.  3.  Virch.  Jahresber.  1869 
I.  496. 

.  .  .  Beginn?  Verlauf:  lebhafte  Sinnestäuschungen  und 
Verfolgungsdelirien,  Tod. 

105,  106,  107)  Haschek,  Wien.  med.  Presse  1869.  No.  31,  32,  38. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

9 jähr.  Mädchen.  Beginn:  61  Tage  n.  d.  B.  Kopfschmers,  Athem- 
uoth,  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Traurigkeit,  Sohreck  vor  Wasser. 
Verlauf:  Angst  und  Unruhe  gesteigert.  Streckbewegungen  des 
Kopfes,  Beisscn  in  die  Lippe,  Wegstossen  des  gereichten  Wassers.  Herum- 
werfen  im  Bett,  Apathie,  Schwäche,  Tod. 

2    Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Frau.  Beginn:  (etwa  5  Wochen  n.  d.  B.)  und  Verlauf:  Auf- 
regung, Schmerz  der  Bissstelle,  Wasserscheu.  Wachsendo  Unruhe, 
Scheu  vor  Licht  und  Geräusch.  Inspirationskrämpfe,  Herumwerfen, 
Speicheln.  Will  durch  einen  Aderlass  umgebracht  sein.  Geoiesst 
mit  freudiger  Gier,  aber  mühsam,  ein  Stück  Semmel,  das  in  Rotkweia 
getaucht  ist.  Irrereden,  Wahnvorstellungen,  die  Besug  auf  ihre 
Familienverhältnisse  haben.  Später  lasoive  Delirien.  Verlangt  fort  aus 
dem  Bett,  supft  an  den  Bettstücken,  serbeisst  ihre  Lippen,  Spucken,  Be- 
wusstlosigkeit,  Verfall,  Tod. 

3)  Verletsung  durch  einen  mit  Maulkorb  versehenen  Hund. 

8 jähr.  Knabe.  Beginn:  (3Vs  Wochen  nach  der  Verletsung).  Un- 
ruhe, Verdrehen  der  Augen.  Angst.  Verlauf:  Inspirationskrimpfe, 
Conversation  und  Gesticulation  lebhaft,  höchste  Angst.  Bei  Ge- 
räusch Krämpfe,  ebenso  bei  Berührung  und  Anblasen.  Spucken,  Augen- 
rollen  nach  aufwärts.  Schweisse,  Trübung  des  Bewnsstseins ,  hetssere 
Stimme,  Coma,  Tod. 

103)  Bumettf  Philad.  med.  and  surg.  Rep.  1869.  Dec.  18.  Viteh. 
Jahresber.  1869.  f.  496. 

Biss  (eines  Hundes?) 

.  .  .  Beginn:  2—3  Monate  n.  d.  B.  Ansstrablende  Schmeraen  der 
gebissenen  Hand.  Verlauf:  Delirien,  welehe  dem  Delirium  tremens 
ähnlich  sind.     Krämpfe  von  ausgesprochenem  tctanisohem  Charakter,  Tod? 

109}  SchonUutner,  Bayer,  ärstl.  Intell.-Bl.  1869.  No.  10. 

Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Mann.  Beginn:  5—7  Wochen  n.  d.  B.  Prickeln  und  Pelsigsein 
der  gebissenen  Extremität.  Frost,  Unfähigkeit  au  trinken.  Verlauf: 
Schon  beim  Versuch  su  trinken  und  beim  Lufttug  Inspirationskrämp^ 
Schlaflosi^^keit,  Unruhe  und  Angst,  Hyp^räatbesie.    Steht  Jemand  nabe, 
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so  sagt  er  «derselbe  nähme  ihm  die  Luft  weg*.  (^Chloroform ,  Besserung.) 
Neue  Unruhe,  Speicheln,  Spucken.  Fühlt  sich  wieder  stark,  sagt,  .man 
solle  ein  Paar  kräftige  Minner  beisiehen,  weil  ihm  die  Wnth  käme*.  Später 
sagt  er  au  den  eintretenden  Leuten  regelmässig  «mach  dass  Du  hinaas- 
kommst,  sonst  fällt  mich  die  Wnth  an*.     Paralyse,  Tod. 

110)  Betz,  Memorabilien  1869  No.  12.  Virch.  Jahresber.  1870.  I. 
8.  481. 

Bisa  eines  Hundes. 

ITjftbr.  Knabe.  Beginn:  circa  5  Wochen  n.  d.  B.  Schmers  im  Arm, 
Stechen  in.  den  Fingerspitzen,  Brennen  in  den  Fusssohlen.  Verlauf:  Frost, 
Kopfweb,  Abgesehlagenheit,  Gelenkschmerz,  gastrische  Störungen,  Erbrechen, 
Uebelriechende  Hantausdünstung  (Opium,  diaphoretische  GeträQke\  Heilung. 

111)  Auer-Mejer,  Bayer,  ärztl  Intell.-BI.  1870  No.  49  u.  1871  No.  29. 
Biss  eines  Hundes. 

54jfthr.  Mann.  Beginn:  6  Wochen  n.  d.  B.  Traurigkeit,  Ge- 
müthswei  chhcit,  spricht  vom  Sterben.  Schmerz  im  Oberschenkel, 
Appetitlosigkeit,  Frost,  Durst.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  mit  Angst 
ein  Paar  Tropfen  aus  einem  Löffel  genommen.  Aufregung,  unruhiger 
stechender  Blick.  Gesprächigkeit,  Respirationskrftmpfe ,  Spucken; 
brüllt  vor  Aufregung  und  Angst  bei  Benetzung.  Hundebiss  in  Ab- 
rede gestellt.  Convulsionen ,  schnappende  Bewegungen  und  Beissen  in 
den  Arm  des  Arztes  und  die  Finger  derer,  welche  ihm  Eisstückchen  in  den 
Mund  stecken.  Er  lässt  aber  beim  Zureden  sofort  mit  den  Zähnen  wieder 
los.  Delirien,  dann  das  Sensoriuro  wieder  klar;  sicheres  Todos- 
gefühl,  rührender  Abschied  von  den  Seinigen,  trifft  verschiedene  auf 
seinen  Tod  bezügliche  Dispositionen.  Später  heitere  Delirien, 
freundliches  Gesicht,  Spässc;  Wahnvorstellungen.  Schwäche  mit 
stillen  Delirien,  Tod. 

112)  Neubert,  Arch.  d.  Heilk.  1870.  S.  197. 
Biss  eines  Hundes. 

6jähr.  Knabe.  Beginn:  50  Tage  n.  d.  B.  Weigert  sich  aufzustehen, 
er  könne  es  nicht.  Frühstück  zurückgewiesen.  Scheu  vor  Wasser.  Beim 
Waschversach  erster  Anfall.  Verlauf:  Aengstlichkeit,  gespannte  Ge- 
sichtsBÜge,  antwortet  auf  alle  Fragen  rasch  und  richtig.  Zittern  und 
Schwftehe.  Zusammensinken  beim  Stehen.  Luftzug  (Zudecken  des  Bettes) 
macht  Krämpfe,  ebenso  Anblick  glänsender  Sachen,  Anblick  von  Wasser, 
Berührung,  eine  über  die  Wange  fliessende  Thr&ne.  Furcht  vor  dem 
Alleinsein.  Hallucinationen:  schlägt  nach  vermeintlichen 
Pliegen  und  Ratten.  Zuckungen.  Stürmisches  Verlangen  nachdem 
Spucknapf,  darauf  hastiges  Ausspucken.  Speicheln,  Stuhl  und  Harndrang. 
Delirien  sanfter  Natur,  daswischen  nocb  vernünftige  Antwor- 
ten. Bemhignng,  kein  Schlaf.  Augen  stets  offen;  verbreitete  Schmerzen 
längs  der  Nervenstämme  und  im  ganzen  Körper  periodisches  Jucken.    Tod. 
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113)  Held,  Bayer,  ärztl.  Intell -Bl.  1870.  No.  2. 
Biss  eines  Huudes. 

30jähr.  scbwäoblioher  Mann.  Beginn:  6  Wochen  n.  d.  B.  Scbmert 
des  gebiseenen  Arms,  desshalb  kalter  Umschlag ,  dabei  der  erste  Scbliag^ 
krampfanfall.  Verlauf:  Traurigkeit,  Inspirattonskrimpfe  beim  Trink- 
versuch.  Sagt,  die  Angehörigen  seien  Schuld  an  seinem  Zustand, 
sie  hätten  ihm  durch  den  kalten  Umschlag  das  Blut  , geschreckt*.  Sofalaf* 
losigkeit.  Nähe  von  Chloroform ,  Rauch ,  ein  kurses  Geräusch ,  alles  das 
macht  Krämpfe.  Blick  ängstlich.  Verlangt  von  den  Wärtern  bald,  dass 
sie  ihn  hürumführen ,  bald  dass  sie  sich  zu  ihm  setien.  Schlagt  später 
um  sich,  schreit,  springt  in  die  Höhe,  aerkratst  sich  den  Halfl.  B^ 
wusstsein  klar.  Lässt  mehrere  Freunde  kommen,  denen  er  sagt,  er  mfisse 
elend  sterben.     Krämpfe,  Erbrechen,  Schwäche,  Tod. 

1 14)  Mülier,  ibid.  No.  50. 
Biss  eines  Hundes. 

48jährige  Person.  Vorzeitig  gealtert.  Beginn  {7).  Ziehen  im  rechten 
Arm  und  auf  der  Brust.  Beängstigung,  glaubt  sterben  au  mfissoi. 
Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Gedanke  an  Scblocken  schon  peinlich,  gegen 
Luftzug  empfindlich.  Zusammenschrecken.  Inspirationskrämpfe  beim  Oeffoee 
der  Tbür,  Bespritzen  mit  Wasser  und  den  Gedanken  an  Trinken.  Lässt 
einen  Verwandten  kommen,  der  ihr  helfen  soll  das  Testament  an  machen. 
Fortwährend  die  Lage  geändert,  grosse  Unruhe.  Sagt  beim  Scblnckea 
müsse  sie  ersticken,  weist  daher  alles  zurück.  Schreien,  Speicheln.  Aus 
Mund  und  Nase  tröpfelt  Flüssigkeit:  sie  bittet  wegen  «dieser  Unreinliob- 
keit*  uro  Entschuldigung,  dieses  wiederholt  sie  oft.  Hat  grosse  Angst 
vor  dem  Alleinsein.  Häufiger  Urindrang  bei  geringer  Menge  des  Ent- 
leerten. Todesgefühl  anhaltend.  Wünscht  lebhaft  ihren  Dienstherrn 
noch  einmal  zu  sehen,  freut  sich  Über  seineu  Besuch.  Paralyse,  Con- 
vulsionen,  Tod. 

115)  DutzmanTif  Wien.  med.  Presse  1870.  No.  38. 
Biss  eines  Hundes. 

17 jähr.  Mensch.  Kachektisch  noch  kindlich  organisirt.  Beginn: 
30  Tage  n.  d.  B.  Unwohlsein,  Fieber,  Erbrechen.  Würgen,  ZosaaMsea* 
schnüren  des  Halses.  Verlauf:  Unruhe,  Aengstliobkeit,  geistige 
Störung.  Wasser  wird  entschieden,  mit  Entsetsen  Borückgewieaen,  «w 
könne  nicht  trinken*.  Schwäche.  Sucht  Winkel  auf,  wechselt  oft  des. 
Ort.  Sagt,  er  wisse,  dass  der  Hund,  der  ihn  gebissen,  toll  sei,  er  fihls 
es  in  seinem  Körper.  Auf  Sinnesreize  Schlingkrämpfe.  Schlaflos  geht  er 
herum,  macht  das  Fenster  auf,  spricht  mit  sich,  hat  bierfür 
am  Morgen  keine  Erinnerung.     Spucken,  Schwäche,  Tod. 

116)  FUdler,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  VII.  1870.  S.  606. 
Biss  eines  Hundes. 

38 jähr.  Mann.     Beginn:  57  Tage  n.  d.  B.     Plötzlicher  KopAobinsrs, 
Schlaffosigkeit,  Gliederschmers,  Harndrang,  fortwährende  Unrohe.    Ver- 


lieber  den  psyohopathischen  Zaatand  in  der  Handswutfa  etc.  551 

lauf:  Springt  Nachts  ans  dem  Bett,  eilt  im  Hemd  und  Unterhosen 
BO  dem  Nachbar,  bittet  Jemand  zu  ihm  zu  schicken,  der  bei  ihm  bleibe, 
da  er  es  vor  Angst  nicht  aushalten  könne.  Grosse  Aufregung 
nnd  Unruhe,  Herumlaufen,  Hallucinationen  des  Gesichts  und 
Gehörs.  Bchlingen  schwierig.  Zusammenschnüren  im  Hals;  bei  Anblick 
▼OD  Flflsstgkeiten  Krämpfe.  Spucken,  später  periodische  Raserei,  Sin- 
nettiusohungen,  Fluchtversuche  mit  gewaltsamen  Versuchen 
sich  Au^ang  zu  verschaffen.  Weiss  oder  ffirchtet  toll  zu  werden  in 
Folge  des  Bisses.  Glänzende  Augen,  hastige  Sprache,  unverständliche 
Worte,  unzusammenhSngende  und  falsche  Antworten.  Laute  Angstrufe, 
Versuche  ans  dem  Bett  zu  springen.  Lfthmungserscheinungen  der  oberen 
Extremitäten.  Sohlundkrämpfe  bei  Trinkversuchen  und  den  Gedanken  daran. 
Unruhe,  Schreien  und  Stöhnen;  paralytische  Symptome,  Tod. 

117)  Brumwellf  Brit.  med.  Journal  1871.  Oct.  14.  Virch.  Jahresber. 
1871.  I.  473 

Biss  einer  Katze. 

32 jähr.  Mann.  Beginn:  3  Monate  n.  d7  B.  Schmerz  der  gebissenen 
Hand.  Unwohlsein ,  Mattigkeit.  Beklemmung.  Verlauf:  Beim  Versuch 
sich  zu  waschen  der  erste  Anfall.  Angst,  Sensationen  im  Körper,  Scheu 
vor  Flfissigkeiten.  Warmes  Getränk  (nach  einer  Morphiuminjection)  ge- 
schlackt. Grosse  Erregung,  fortwährende.^  Schwatzen,  spricht 
viel  von  seinem  Leichenbegängniss.  Verlangt,  dass  ihm  ein  Schwamm 
mit  kaltem  Wasser  vor  den  Mund  gehalten  werde,  weil  er  das  Wasser  nicht 
plätschern  hören  könne.  Incohärentes  Sprechen,  Anfälle  heftiger,  Erregung 
bei  Berührung,  Augen  wild,  rücksichtsloses  Spucken,  spricht  die  Furcht 
aus,  toll  zu  sein,  Tod. 

118)  Maschka^  Prager  Vierteljschr.  1871.  III.  Virch.  Jahresber.  1871. 
S.  470. 

Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Arbeiter.  Beginn:  32  Tage  n.  d.  B.  Erectionen  (der  Biss  hatte 
in  den  Penis  stattgefanden),  Appatitmangel,  Mattigkeit,  Schmerz  der  Füsse. 
Verlauf:  Grosse  Unruhe,  nächtlichies  Schreien  und  Stöhnen,  Um- 
herwerfen im  Bett,  beständiges  Spucken.  Heftige  Zuckungen  am  gan- 
zen Körper,  Pupillen  *dilatirt ,  Sehstörung  (sieht  die  Ctogenstände  nur  in 
Umrissen),  Trinkversuch  macht  Oonstrietion  und  Athemnoth.  Priapismus, 
Beruhigung,  Tod. 

119)  .  .  .  Bayer,  ärztl.  Intell.Bl.  1871.  No.  47. 
Biss  eines  Hundes. 

.  .  .  Dienstkneoht.  Beginn:  circa  8  Wochen  n.  d.  B.  Schmerz  und 
Ziehen  im  rechten  (gebissenen)  Arm.  Brechreiz,  eingenommener  Kopf. 
Verlauf:  Schwindel,  Beklemmung,  Sausen  im  Kopf.  Blick  starr,  Schling* 
besch werden ;  Unruhe.  Luftzug  und  Geräusch  werden  empfindlich,  Stimme 
lallend,  schreit,  tobt,  springt.  Zittern  der  Extremitäten ,  Aphonie, 
äusierst  gereiste  Stimmung,  Tod. 
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120)  Sommer^   Wärtemb.  Conesp.-Bl.  1871.  No.  13.    Virch,  Jahresber. 
1871.  I.  S.  471. 

Biäg  eines  Hundes. 

.  .  .  Tagelöhner.  Beginn:  (c.  4  Wochen  n.  d.  B.).  Schwache  und 
SchinerK  im  Arm;  1  Woche  später  Mattigkeit,  legt  sich  in*s  Graa  und  bleibt 
bis  Abend  liegen.  Verlauf:  Unruhe,.  Atherobeaehwerden ,  Opprecsioo, 
trinkt  und  isst  nicht.  Nacht  unruhig,  ängstlich,  aufgeregt,  Pupillen  weit, 
Schlingbeschwerden,  Hinterhaupt-  und  Nackenschmers.  Opistbotonische 
Krämpfe.  Scheu  vor  jeder  Berührung.  FluchtTorsuch  duirch^s  Fen- 
ster in  der  Nacht ;  dann  Tobsucht,  Delirien  religiösen  und  obscdnen 
Inhaltes.    Speicheln  und  Spucken.    Versuche  zu  beissen.    Paralyae,  Tod. 

121)  Koch,  Bayer,  ärzti.  Intell.-Bl.  1871.  No.  10. 
Biss  eines  Hundes. 

18jähr.  Mensch.  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Eingenommenaein  des 
Kopfes,  Brechneigung,  Beklemmung,  Schlingbeschwerden.  Verlauf:  Schlaf- 
losigkuit:  schreckhafte  Visionen  wecken  ihn  immer  wieder  auf.  Un- 
ruhe, Schlundconvulsionen  "bei  Annäherung  von  Getränken.  Mit  sicht- 
barem Widerwillen  aus  einem  Blechlöffel  noch  Flüssigkeiten  geschlackt. 
Mattigkeit.  Abgesohlagenheit.  Unruhe  steigt,  er  will  fort,  springt 
aus  dem  Bett,  häufiges  Irrereden.  Gefühl  der  Bewegung  an  den  Ort, 
wo  das  Bett  steht  (hinter  den  Ofen),  es  musa  weggetragen  werden.  Speicheln. 
Glaubt  lästigen  Zug  zu  verspüren,  wesshalb  sich  die  Anwesenden  bald  hiar, 
bald  dorthin  vor  sein  Butt  stellen  müssen.     Convulsiouen,  TobanfäUe,  Tod. 

122)  Ellis,  Brit.  med.  Journ.  1871.  May  6.  Virch,  Jahreaber.  1871. 
1.  473. 

Biss  eines  Hundes. 

7 jähr.  Knabe.  Beginn:  3  Wochen  n.  d.  B.  Aeugstliober  Gesichts- 
ausdrnck,  Furcht  vor  dem  Anblick  von  Wasser,  Unruhe,  Aufregung. 
Vorlauf:  Athmungskrämpfe  beim  Schlingversuch.  Bei  Berührung  Atbem- 
krämpfe;  dilatirte  Pupillen.  Trieb  umherzulaufen,  dessen  Befrledigang 
Erleichterung  vorschafft.  Uuaufhörliclies  Sprechen,  meist  unsasam* 
menhängend,  grosse  Erregbarkeit,  Spucken,  Erbrechen,  Berahigung,  Tod. 

123)  Flasa,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1871.  No.  19. 
Biss  eines  Hundes. 

23jähr.  Mann.  Beginn:  66  Tage  n.  d.  B.  Beklemmung,  Beängsti- 
gung, deren  er  sich  nicht  erwehren  kann.  Die  Verwandten  hatten  iba 
anhaltend  auf  die  Gefährlichkeit  der  geheilten  Verletzung  aufmerksam  ge- 
macht, aber  er  selbst  glaubte  wenig  daran  und  sachte  sich  die  Sache  aas 
den  Sinn  zu  schlagen.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  grosse  Angst.  Darst: 
macht  das  Trinken  dadurch  möglich,  dass  er  eine  dunkele  Weinflascb« 
an  den  Mund  setzte.  Convulsionen  bei  Luftzug.  Bei  dem  Beginnen  eio^ 
Morphium injection  ihm  zu  machen,  Fluchtversuch.  Grosse  Aufregaog, 
sucht  sich  anzuklammern ,  besonders  strebt  er  eine  menschliobe  Hand  fH 
berühren.   Tobanfälle,  die  ihn  in  die  Höbe  werfen;  Umsi4)hachUg«o* 
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Venncbe  den  Mund  ihm  Absuwischen  (wegen  des  .Speicheins)  daldct  er 
nicht:  die  Luft  sei  ihm  schon  durch  die  Zusammenschnürung  im  Hals  ab- 
geschnitten. Heiseres  Geschrei,  Tolles  Bewussjtsein:  Terlangt  in 
ein  anderes  Zimmer,  damit  er  die  übrigen  Kranken  nicht  störe.  Häufige 
ConTulsionen,  Sohweisse.     Spftter  Bewusstloeigkeit,  Erschlaffung,  Tod. 

124,  125,  126j  Eider,  Brit.  med.  Journ.  1871.  Dec.  2  u.  9.  Virch. 
Jabresber.  1871.  I.  473. 

1)  Biss  eines  Hundes. 

27j&hr.  Mann.  Beginn:  (3  Wochen  n.  d.  B.).  Prodrome  (?},  Ver- 
lauf: Tobsüchtige  Erregung  mit  lebhaften  Delirien;  epileptiformer 
Anfall  (Resistenz  gegen  grosse  Dosen  scharfer  Gifte),  Tod. 

2)  Bisa  (eines  Hundes?).  « 
14jfthr.  Bauer.     Beginn:  (3  Monate  n.  d.  B.)*     Reflexreisbarkeit  und 

psychische  Erregtheit  gross.  Verlauf:  »Stürmische  Krämpfe,  bei 
freiena  Sensorium  in  ruhiger  Agonie  Tod. 

3)  Biss  (eines  Hnndes?). 

Mann  von  30  Jahren,  kränklich.  Beginn:  (10  Wochen  n.  d.  B.)  und 
Verlauf:  Aengstlichkeit,  Anfgeregtsein,  Trink  versuch  und  Erwäh- 
nung des  Wassers,  Berührung  machen  Schlund-  und  Athemkrfimpfe.  Sen- 
sorium  frei,  spricht  viel  und  lebhaft.  (Besserung  nach  Chloral,  wird 
rahig  und  hoffnungSToll),  zeitweise  Delirien,  Speicheln,  Herzklopfen, 
CoUaps,  Tod. 

127)  OiU,  Lancet  April  22.  1871.     Vtrch.  Jabresber.  1871.  I.  474. 
.  .  .  Priapismus,  Delirien,  Sinnestäuschungen  ... 

128)  Fothwgillf  Brit.  med«  Journ.  1871.  Sept.  2.  Virch  Jabresber. 
1871.  I.  474. 

Biss  eines  Hundes. 

40 jähr.  Mann.  Beginn:  (4  Wochen  n.  d.  B.).  Frost,  Unruhe.  Ver- 
lauf; Unfähigkeit  zu  arbeiten  und  zu  trinken,  grosser  Durst.  Schlaflosig- 
keit, Unruhe,  gastrische  Störung,  Aufregung,  anhaltendes  Schwatzen, 
Tolles  Bewusstsein,  Schmerz  der  Hand  von  der  Narbe  ausstrahlend. 
Atbmungskrämpfe  und  allgemeine  Convulsionen  bei  Annäherung  von  Wasser. 
Sieht  er  das  Wasser  nicht,  so  kann  er  es  trinken  (durch  ein  Rohr  aus 
bedecktem  Gefäss),  Protrahirung  des  Verlaufs  durch  Chloral  (in  der 
erwähnten  Weise  genommen).     Paralyse  der  Extremitäten,  Tod.  ^ 

129)  Laf<mt,  Gaz.  des  hdp.  1871.  Nov.    Virch.  Jabresber.  1871.  I.  474. 
Verletzung  durch  einen  Hund. 

...Beginn:  (5  Monate  nach  der  Verletzung).  Prodrome  (?).  Ver- 
lauf: Unmöglichkeit  zu  schlucken,  Athmungs-  und  Scblundkrämpfe ,  Con- 
▼Qlstonen,  Verfolgnngsdelirien,  Tobsucht,  kurze,  lichte  Zwischenräume. 
Krampfanfall,  Tod. 

130)  Lasehkewitz,  Wien,  allgem.  med.  Zeitung  1871.  Virch.  Jahresbor. 
1871.  I.  472. 

Biss  eines  Wolfes  (toll). 
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.  .  .  Mann.  Beginn:  3Vi  Monate  u«  d.  B.  undVerlaaf:  Kann  kein 
Wasser  aber  Thee  trinken,  sagt  er  noftsse  ersticken,  wenn  er  Wasser 
trinke.  Gegen  Geräusoh  und  Berührung  empftsdlieh.  Nachts  unruhige 
TrAume.  (Sanerstoffinhalationen :  Pat.  fflhlt  sich  wohl  und  frei,  Erfolg  Tor- 
übergehend.)  Droht  zu  boissen,  tobsüchtige  Aufregung,  tett- 
nische  Krftmpfe,  Delirien  (abermalige  Besserung  durch  Inhalationen  ▼. 
O.).     Tod. 

131)  Newmannf  Brit.  med.  Journ.  1872.  May  4*  8.  471. 
Biss  eines  Hundes. 

24 jähr.  Spritzenmann.  Beginn:  9  Monate  n.  d.  B.  Sohniers  in  der 
Narbe,  Unwohlsein,  Schlaflosigkeit,  Nenrosität.  Verlauf:  Sohlingbesohwtf* 
den,  aufgeregtes  Wesen  an  Hysterie  erinnernd;  Schmen  in  der  Nase, 
der  das  Schlucken  verhindern  soll.  Erbrechen.  Wasserscheu,  Hyperftsthesie, 
Convulsionen,  Delirien,  FluchtTcrsuch,  unsnsammenbAngendes  Bedeo 
einige  Stunden  lang.  Fordert  den  .Geistlichen  auf  au  konsmen,  ist 
aber,  als  er  erscheint,  nicht  im  Stande  zu  beten,  Tod. 

132)  Sainter,  The  Lancet  April  1872.  p.  237.  Vireh.  Jabreaber.  1872. 
I.  S.  496. 

Biss  eines  Hundes.  > 

40 jähr.  Mann.  Beginn:  (4  —  5  Monate  n.  d.  B.).  Prickeln  in  der 
Hand  mit  Schmerz  der  Narbe;  Kopfweh,  Frösteln,  Hitze,  gastrische  SiöruBg, 
Ruhelosigkeit,  Reizbarkeit,  Verwirrtheit,  beim  Gehen  Trieb  tu 
unregelmässigen  Bewegungen.  Verlauf:  Ohnmachtsanwandlung,  wird  ud- 
klarer,  Convulsionen ,  Spucken,  Tobsucht,  Delirien,  Beisasucht 
(Chloral),  Heilang  mit  langsamer  Reconvalescenz. 

133)  Siraus8,  Berl.  klinische  Wochenschrift  1872.  No.  5. 
Biss  eines  Hundes. 

SVJälii'-  Mädchen.  Beginn:  9  Wochen  n.  d.  B.  Aengatliohe  Trftome 
unruhige  Nacht,  Schmerz  der  Bissstelle  ausstrahlend.  Verlauf:  Unruhiger 
Schlaf,  Aufwachen  mit  heftigem  unmotivirtem  Weinen.  Aboeigosg 
gegen  Trinken,  dasselbe  unwillig  zurückgewiesen.  Schling-,  Athemkrimpfd. 
Erhöhte  Reizbarkeit,  Unruhe,  Rückensehmerz,  rasche  Bewegung  in  der 
Nähe  ist  ihr  fatal.  Harndrang.  Grosse  Reflexerregbarkeit  Grosse  psy- 
chische Erregung,  Abneigung  gegen  eine  schwarzgekleidete 
barmherzige  Schwester.  Vielfache  Wünsche,  Angst,  Befehlsacht,  un- 
gestümes Wesen,  fortwährendes  Sprechen  mit  lauter  gellender  Stimme, 
Speicheln.  Selbstmordsgedanken.  Todesgefühl:  „ich  werde  nna  sterben 
und  da  mOsst  Ihr  schwarzgekleidet  hinter  meinem  Sarge  hergeben.*  Gegen 
Licht  und  Geräusch  sehr  empfindlich.  Hat  keine  Ahnung  Ton  der  Natur 
ihres  Leidens.  Puls  beschleunigt.  Haut  heiss;  Jactatios,  Verfall  der  Kräfte. 
Sehnt  sich  nach  Mutter  und  Bruder,  um  Abschied  zu  nehmen.   Collaps,  Tod. 

134)  Livingsione^  Lancet  October  1872.  26.  p.  596.     Vireh.  Jahresber. 
1872.  I.  S.  496. 

Biss  eines  Hundes. 
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34jlbr.  Arbeiter.  Beginn:  (9  Monate  n.  d.  B.}.  Kitseln  der  Narbe, 
Appetitlosigkeit,  Magen*  und  Lendenscbmerz.  Dyapbagie,  Verlauf:  Bube- 
loaigkeit,  Angst,  Hallucinationen.  Reflexerregbarkeit  hocb.  Er- 
scbfittemng,  Luftsug,  der  Gkdanke  an  Trinken  macben  Krämpfe.  Scblaf- 
loaigkeit  und  ünrube.     Sensorium  klar,  Spucken,  später  Delirien  ,  Tod. 

135)  Dob$on,  Tbe  british  med.  Journal  1872.  No.  9.  Virch,  Jabresber. 
1872.  I. 

Bisa  eines  Hundes. 

57jähr.  Bcblosser.  Beginn;  (15  Monate  n.  d.  B.).  Unwoblsein,  Dys- 
pbagie»  Scblaflosigkeit.  Verlauf:  Angst,  Krämpfe  beim  (bedanken  au 
Trinken.  Kein  Scblaf,  Oppression,  Angst  im  Steigen  begriffen,  Sensorium 
frei;  später  Delirien,  dazwischen  wieder  freies  Bewusstsein.  Todes- 
gefübl,  Erschöpfung,  Tod. 

136)  Armand,  Lyon  m^d.  No.  20.  p.  182.  Vireh.  Jahresber.  1870.  I. 
S.  496. 

Bisa  eines  Hundes. 

4 jähr.  Knabe.  Beginn:  (14  Tage  n.  d.  B.).  Aufregung,  nächt- 
liche Unruhe.  Dysphagie.  Verlauf:  Fortdauernde  Aufregung  und  Schlaf- 
losigkeit. Heiter,  aufgeregt)  spielt  noch,  dabei  unruhig.  Gang  un- 
sicher, taumelnd.  Wasserscheu  (Chloralhydratclysmen ) ,  Hallucinatio- 
nen. Unfreiwilliger  blutig-diarrboischer  Stuhl  (Chloral?),  Erection  des 
Penis,  Convnliionen,  Somnolens,  Singultus.  Krämpfe  bei  Aufforderung  zu 
trinken,  grosse  Unruhe,  dabei  erkennt  er  noch  seine  Eltern.  Un(er  Dys- 
pnoe, Tod. 

137)  Oaußier,  Memorabilien  No.  4.     Virch.  Jahresber.  1872.  I.  S.  496. 
Biss  eines  Hundes. 

36 jähr.  Arbeiter.  Beginn:  (4  Wochen  n.  d.  B.).  Frösteln,  derKranko 
wird  still.  Verlauf:  Schlingkrämpfe,  Angst,  psychische  Erregung, 
die  sich  sa  Tobsucht  steigert.  Kopf  boiss,  Blick  unstät.  Convulsionen, 
sexuelle  Erregung.  Spucken,  Umherspringen,  Fl  acht  vorsuche,  Angriffe, 
Schreien,  Beten.  Zwangsmaaisregeln  nöthig  (Morphium,  Beruhigung). 
Neue  Raserei,  Delirien,  Krämpfe,  Unbesinnlichkeit,  Paralyse,  Tod. 

138)  Späth,  Bayer,  ärztl.  Intell.-Bl.  1872  No.  25,  26. 
Biss  eines  Hundes. 

39jähr.  Mann.  Beginn:  8  Wochen  n.  d.  B.  Gefühl  von  Gruseln  und 
Stossen  in  der  rechten  Schulter.  Verlauf:  Erbrecheo,  Brustbeklemmung, 
Schwindel,  Sausen  im  Kopf,  grosse  Angst,  die  durch  Luftzug,  Geräusch, 
Anblick  von  Wasser  gesteigert  wird;  stösst  gebotenes  Wasser  mit  Schrei 
zurück.  Todesgefühl.  Sagt,  er  sei  seiner  nicht  Herr  und  könne  nichts 
dafür,  wenn  Jemapd  durch  ihn  unglücklich  würde.  Furcht  vor 
dem  Alleinsein,  (Besserung  nach  Chloral),  Speicheln.  Aufregung; 
droht  sich  die  Adern  aufzureissen ,  wenn  man  ihn  nicht  durch  einen 
Aderlass  umbringe,  verwundet  sich  auch  am  Arm.  Chloroformnarkose 
mit  Heulen  und  Zähnefletschen.     Drohungen;  Beruhigung,  Tod. 
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139)  Bescher,  Wärtemb.  Corresp.-Bl.  1872.  No.  33.  Vireh.  J«bresber. 
1872.  r.  496. 

Häufige  Handebisse. 

84jftbr.  Mann.  Beginn  (?).  Gastriscbe  Verstiraroang,  Frost,  Glieder* 
scbmersen,  Oppression,  Angst,  Reizbarkeit.  Verlauf:  Intolerani  gegen 
grelles  Liebt  und  lautes  Spreeben.  Hundeartiges  Schnappen  bei  Trinkrer- 
suchen.  Convulsionen ,  Spucken.  Angst  und  Aufregung,  Delirien, 
Tobsucht;  sexuelle  Erregung  (obscöne  Delirien,  Priapismus).  Re- 
mission; Steigerung  der  Tobsucht.  Beginnende  Paralyse,  WnthanfaU  beim 
Versueh  einer  Morphiuminjection.  Beisst  mehrere  Personen:'  beisst  sich 
selbst  die  Finger  halb  durch.  Schliesslich  das  Sensorium  wieder  klar.  Er- 
Schöpfung,  Tod. 

140)  Hartmnnn,  ibid.  ibid. 
Biss  eines  Hundes. 

15jäbr.  Lehrling.  Beginn:  1  Jahr  n.  d.  B.  Frösteln,  Hals*  und 
Brustschmerz.  Unruhe,  Angst.  Verlauf:  Halsschmers,  Spucken,  Unruhe, 
dauernde  Klage  über  schlechten  Geruch,  psychische  Erregung.  De- 
clamiren  mit  Pathos,  hält  eine  Rede,  spricht  von  seinem  Tode, 
bittet  die  Angehörigen  um  Vergebung,  wenn  er  sie  beleidigt  habe; 
dann  roussitirende  Delirien,  in  denen  noch  klare  Antworten  mög- 
lich sind,  Tod. 

.141)  ...  aus  dem  Spital  zu  Fi  um  e,  Wien.  med.  Wochenschrift  1672. 
No.  23. 

Biss  eines  Hundes. 

21jfthr.  Arbeiter.  Beginn:  2  Monate  n.  d.  B.  Unruhige  Nacht^ 
Kopfschmerz,  stellt  die  Arbeit  ein,  grosse  Aufregung.  Verlauf:  Trau- 
rigkeit, Unruhe,  Lichtscheu,  Hallucinationen,  Delirien,  Qlieder- 
zuckungen ,  wandernde  Schmerzen,  Zusammenschnfirungsgefflhl  im  Hals, 
Drut^k  auf  der  Brust,  unsägliche  Angst;  Au^n  glänzend.  Blick  nnstat» 
unterbrochene  Respiration,  kreischende  Stimme,  GeschwAtsigkeit.  Sagt 
es  fehle  ihm  an  Luft  im  Zimmer.  Verlangt,  dass  man  ihm  eine  (gar  nidit 
vorhandene)  Verrenkung  des  Armes  einrichte;  Convulsionen,  Speicheln :  kann 
kein  Wasser,  aber  rothen  Wein  trinken.     Dyspnoe,  Tod. 

142)  Eigene  Beobachtung. 

Biss  eines  Hundes. 

17jHhr.  Mensch.  Beginn:  2'/,  Wochen  n.  d.  B.  Melancholische 
Verstimmung,  die  an  dem  sonst  heiteren  Menschen  auff&llt,  er  wird 
dflster  und  still,  sucht  einsame  Orte  auf,  dabei  Schwindel  und  Sohlaflosig* 
keit.  Verlauf:  Schlingbeschwerden,  Convulsionen  des  Schlundes  beim 
Ansetzen  des  Glases,  bei  Berührung  durch  fremde  Hand.  Anwesenbett 
vieler  Personen  im  Zimmer  ist  unertrMglich.  Hastige  Bewegungen,  verlegene 
heitere  Miene,  Hoffnung  auf  den  morgenden  Tag;  «morgen  werde  er 
auch  trinken  können*.  Convulsionen  später  auch  beim  Gedanken  an  Ge* 
tränke,    an   die  Affaire  mit   dem   Hund  etc.      Hastige   gedämpfte  Sprache, 
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Angst  im  Allgemeinen  und  besonders  vor  Eröffnung  der  Thür.  (Man  soll 
erst  sagen,  dass  man  eintreten  wird.)  Speicheln  and  Spucken,  Todesgefübl. 
Tobsncbt.  Anhaltendes  Schreien  eines  hoben  Tones,  heftige  wilde 
Delirien.  Rennt  mit  einem  Stahl  auf  den  Wärter  zu,  lUsst  sich  rasch 
beruhigen  und  bittet  um  Verzeihung,  Collaps,  Tod. 

Der   psychopathische   Zustand   im  Stadium    der 

Vorläufer. 

Ein  28jähr]ger  Mann  (Fabrikbesitzer),  der  vor  einiger 
Zeit  von  einem  Hunde  gebissen  worden  war,  steht  eines  Mor- 
gens um  4  Uhr  auf,  zündet  ein  Licht  an  und  tritt  dieses  in 
der  Hand  haltend  an  das  Bett  seiner  Schwester  mit  den  Worten 
„ich  muss  noch  heute  sterben^.  Zwei  und  zwanzig  Stunden 
nach  dem  Vorfall  ist  er  todt  (Fall  23).  Es  müssen  furchtbare 
Empfindungen  gewesen  sein,  welche  den  Kranken,  wie  es 
scheint  ganz  plötzlich  zu  der  unabweislichen  Ueberzeugung 
des  bestimmten  Todes,  der  binnen  kürzester  Frist  auch  ein- 
tritt, gebracht  haben.  Von  einer  melancholischen  Invasion, 
die  ja  das  Vorläuferstadium  der  Lyssa  charakterisirt ,  dürfte 
hier  gar  nicht  die  Rede  sein;  der  Kranke  hat  das  schere 
Bewusstsein  des  bevorstehenden  Todes  und  dieser  erfolgt 
wirklich,  also  von  schwarzsehender  Uebertreibung  findet  sich 
nichts. 

Ein  Mann  von  54  Jahren  von  kräftiger  hagerer  Statur, 
den  Kreisen  höchster  Bildung  (Bezirksgerichtsrath)  und  der 
Geistesarbeit  seinem  Stande  nach  angehörend^  ein  Mann,  der 
mit  unbeugsamem  Muthe  mannigfachen  Schicksalsschlägen 
Trotz  geboten,  zeigt  einige  Wochen  nach  einer  leichten  Biss* 
Verletzung  durch  einen  Hund  periodisch  eine  weiche  GemUths- 
stimmung,  wird  traurig  und  redet  von  seinem  Tode.  Der 
Schlaf  ist  aufgehoben,  indessen  wie  wir  hören  schon  seit 
zwei  Monaten  aus  Anlass  von  Gemüthsbewegungen.  Er  be- 
kommt eine  legitime  Lyssa,  an  welcher  er  stirbt  (Fall  111). 

Man  könnte  meinen,  diese  Todesahnung,  wie  sie  uns  in 
den  beiden  vorliegenden  Fällen  berichtet  wird,  rühre  daher, 
dass  sich  die  betreffenden  Menschen  viel  Gedanken  über  die 
Folgen  des  Hundebisses  gemacht  hätten  und  an  der  Hand  der 
wohl   bekannten  Übeln  Prognose  der  Lyssa  den  Schluss  auf 
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ihr  bevorstehendes  Ende  selbst  gezogen  hätten,  eine  Annahme, 
welche  durch  folgenden  Fall  eine  gewisse  Berechtigung  er- 
halten würde. 

Besorgt  um  die  Folgen  eines  vor  */  Jahren  erlittenen 
Bisses  kommt  ein  Mensch,  begleitet  von  zwei  Freunden,  ein 
Crucifix  in  der  Hand  tragend,  in  das  Spital;  er  spricht  die 
Voraussetzung  aus,  dass  er  wüthend  werde.  In  der  That  treten 
Wuthanfälle  auf  und  der  Kranke  stirbt  (Fall  20).  Diese  Vor- 
läufer in  Form  einer  religiösen  Melancholie  mit  der  aus- 
gesprochenen Befürchtung  toll  zu  werden  bei  längerer  Be* 
sorgniss  um  die  Folgen  der  Verletzung  durch  den  Hund  schei- 
nen recht  eigentlich  tttr  die  psychische  Ursprungsweise  der 
prodromalen  melancholischen  Verstimmung  zu  sprechen. 

Es  giebt  noch  weitere  derartige  Fälle:  Eine  Fraa  von 
einem  Hunde  gebissen,  den  sie  nicht  fbr  toll  hielt,  kommt  in 
ein*  Pariser  Spital  (Hötel-Dieu) ,  um  die  Wunde  behandeln  zu 
lassen.  Die  Verletzung  heilt  bald.  Einige  Zeit  darauf  treffen 
sie  zwei  Studenten  auf  der  Strasse,  deren  einer  sich  der  Sache 
erinnert.  Er  sagt  zu  ihr:  „also  sind  sie  doch  nicht  toU  ge- 
worden ?^  Sofort  nervöse  Zufälle,  Angst,  Unruhe,  Athmungs- 
krämpfe,  Schlingbeschwerden,  später  unvollkommene  Hemi- 
plegie, Lähmung  der  Beine,  heftige  Delirien,  Tod  unter  Asphyxie 
48  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  (Boucquoy). 

Aehnlich  ist  der  Fall  von  Malherbe:  Ein  Mensch  war  von 
einer  Katze  gebissen  worden.  Als  man  ihn  vorhält,  dieselbe 
mttsse  toll  gewesen  sein,  erkrankt  er  an  den  gewtthnlichen 
Erscheinungen  der  Lyssa  und  stirbt  am  2.  Tage  an  allmäh- 
licher Asphyxie.  Ferner  die  Beobachtung  von  Kerchensteiner: 
Vier  Monate  nach  dem  Biss  eines  Hundes  erkrankt  der  be* 
treffende  Mann,  als  er  erfährt,  dass  ein  anderer  Mensch,  den 
derselbe  Hund  gebissen,  an  der  Lyssa  gestorben  sei.  Rivab 
berichtet  von  einer  Frau,  welche  ein  Stttck  Brod  gegessen, 
das  ihr  der  Wuth  verdächtiger  Hund  berührt  hatte.  Sie  hatte 
grosse  Furcht  inficirt  zu  sein  und  erkrankte  unter  Symptomen 
der  Wuth,  genas  aber  wieder.  In  einem  von  WheaUroft  be- 
richteten Falle  handelt  es  sich  um  einen  dem  Spirituosengennsft 
ergebenen  Weinreisenden,  der  3  Wochen  nach  einem  Honde- 
biss,    nachdem  er  die  ganze  Zeit  Angst  vor  den  Folgen  dee* 
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selben  gehabt  hatte,  an  ausgebildeten  Anfällen  von  Lyssa  er- 
krankte, zu  denen  noch  die  Erscheinungen  des  Delirium  tre- 
mens sich  hinzugesellten.  Auf  Opium,  das  mit  Mühe  geschluckt 
wurde,  verschwanden  die  hydrophobischen  Erscheinungen,  die 
deliriösen  blieben  zurück  und  unter  diesen  starb  der  Kranke. 

Im  Vergleich  zu  diesen  Beobachtungen  würde  nun  die 
Annahme,  dass  bei  den  oben  erwähnten  Kranken  die  Furcht 
Yor  den  Folgen  des  Bisses  maassgebend  für  den  Ausbruch 
der  Krankheit  gewesen  sei,  nichts  AufiföUiges  haben.  Aber  in 
beiden  Krankengeschichten  ist  die  wichtige  Angabe  gemacht, 
dass  die  Kranken  gerade  im  Gegentheil  keinerlei  Besorgnisse 
in  Betreff  des  Bisses  hegten.  In  dem  einen  Falle  heisst 
es  nämlich,  der  Gebissene  habe  den  Hund  für  gesund  ge- 
halten und  seine  Verletzung  nicht  im  mindesten  beobachtet; 
nicht  einmal  die  Angehörigen  hatten  etwas  von  dem  Bisse  er- 
fahren. Von  dem  anderen  Kranken  hören  wir,  dass  er  dem 
Arzte  gegenüber  wiederholt  jede  Attaque  durch  einen  Hund 
in  Abrede  stellte.  Der  Umstand,  dass  der  eigene  kleine  Hund 
dieses  Mannes  ihn  vor  einiger  Zeit  einmal  in  die  nackten 
Waden  „gekneipt"  hatte,  war  von  seiner  Tochter,  die  sich 
dessen  noch  erinnerte,  mitgetheilt  worden. 

Einige  weitere  Fälle  meiner  Zusammenstellung  weisen 
nun  gleichfalls  nach,  dass  die  Affection,  auch  wenn  die 
Kranken  von  der  Natur  ihres  Leidens  keine  Ahnung  haben, 
mit  melancholischer  Verstimmung  beginnen  kann:  Fall  62  und 
Fall  90.  In  einem  anderen  Falle  heisst  es,  der  Kranke,  der 
anfangs  Traurigkeit  und  schwermUthige  Stimmung  zeigte,  schien 
während  des  Leidens  nicht  an  den  Biss  zu  denken  (21).  Eine 
weitere  Beobachtung  (123)  führt  an,  dass  der  Kranke  Beklem- 
mang  und  Beängstigung  hatte,  obwohl  er  sich  entgegen  den 
Ermahnungen  der  Angehörigen,  welche  die  Verletzung  für  ge- 
fährlich hielten,  die  Sache  aus  dem  Sinn  zu  schlagen  suchte, 
weil  er  selbst  nicht  daran  glaubte.  Auch  der  Umstand,  dass 
bei  Kindern  die  Melancholie  am  Anfang  vorkommt,  spricht 
gegen  die  maassgebende  Wirkung  der  Furcht  vor  den  Folgen 
dös  Bisses.  Unter  den  Kinder  betreffenden  27  Fällen  meiner 
Zusammenstellung  finde  ich  6mal  prodromale  melancholische 
Symptome.    Mit  der  melancholischen  Verstimmung  gehen  eine 

37* 
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Reihe  nervöser  Erscheinungen  Hand  in  Hand,  die  zu  derselben 
gewiss  in  Beziehung  stehen.  Dieses  ist  schon  desshalb  wahr- 
scheinlich, weil  auch  bei  der  nicht  auf  Lyssainfection  beruben- 
den  Melancholie  ähnliche  Nervensyroptome  beobachtet  werden. 

Nicht  selten  hebt  die  Reihe  dieser  Störungen  mit  den  beim 
Beginn  fieberhafter  Krankheiten  wahrgenommenen  nerrösen 
Anomalien  an  und  in  der  That  sind  auch  bisweilen  Fieber- 
bewegungen, Frösteln  und  Frost,  Erbrechen,  Ekel,  Magen- 
drücken und  Appetitlosigkeit,  Unregelmässigkeiten  der  Darm- 
entleerung  vorhanden,  sodass  das  Ganze  vom  Kranken  und 
vom  Arzt  für  ein  fieberhaftes  Magenleiden  gehalten  wird.  Dazu 
gesellen  sich  fliegende  Hitze,  Schwindel,  Eingenommensein 
des  Kopfes,  Hitze  und  Schmerz  im  Kopfe  oder  Nacken,  Rflcken- 
schmerz,  Gliederschmerzen,  die  meist  von  dem  gebissenen 
Körpertheil  ihren  Ausgang  nehmen;  unter  Umständen  zeigt 
sich  Intercostalneuralgie,  wesshalb  dann  die  Affection  auch  wohl 
fttr  eine  rheumatische  Störung  augesehen  wird.  In  anderen 
Fällen  sind  die  örtlichen  Symptome  Vertaubungsgef&hl  der 
Glieder,  Pelzigsein,  Prickeln  und  Kriebeln.  ein  krankhaftes 
Recken  in  den  Gliedern.  Allgemeines  Unwohlsein  wird  sehr 
häufig  geklagt,  desgleichen  Mattigkeit  und  Schwäche,  welche 
den  Kranken  zwingen,  seine  Arbeit  einzustellen  und  das  Lager 
aufzusuchen  oder  ihn  hindern,  am  Morgen  aufzustehen.  Die 
Nächte  sind  unruhig;  von  schweren  Träumen  wird  der  Kranke 
gepeinigt  und  oft  geweckt,  er  hat  Alpdrücken,  fährt  zusammen 
im  Schlaf,  wacht  plötzlich  verstört  auf,  springt  aus  dem  Bett 
und  schreit,  oder  ist  ganz  schlaflos  und  hat  profuse  Schweisse. 

Dabei  kommen  bisweilen  schon  die  ersten  Andentungen 
der  Natur  des  beginnenden  Leidens  zum  Vorschein.  Schmerz- 
hafte Zusammenschnttrungen  im  Hals,  ein  Gefühl  von  drücken- 
dem Hinderniss  in  der  Kehle  beim  Schlucken,  das  wohl  eine 
Angina  vortäuschen  kann,  während  auch  ein  Behinderungs- 
gefbhl  der  Respirationsbewegungen  bald  deutlicher  bald 
schwächer  auftritt,  welches  als  Kurzathmigkeit,  Athemnotb, 
Engigkeit  auf  der  Brust  im  geschlossenen  Räume,  ja  als  höchste 
lebensgefahrdrohende  Beklemmung  beschrieben  wird. 

Neben  diesen  Erscheinungen  werden  nun  die  charakte- 
ristischen Symptome  der  Melancholie  wahrgenommen,  die  eD^ 
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weder  dem  Kranken  selbst  (indem  er  die  Wandlung  seines 
Ich  naeh  der  Depression  hin  f&hlt),  oder  auch  bloss  den  An- 
gehörigen, die  um  ihn  sind,  bemerklich  werden. 

Aengstlichkeit  und  innere  unbestimmte  Angst  werden 
empfunden  und  malen  sich  auf  den  Gesichtszügen.  Traurige 
Verstimmung  und  entschiedene  Traurigkeit  herrschen; 
die  Kranken  suchen  einsame  Orte  auf,  verkriechen  sich, 
drücken  sich  in  den  Ecken  herum,  aus  welchen  sie  beim  Rufen 
sehen  hervorkommen.  Sie  sind  schweigsam  und  mürrisch, 
unaufmerksam,  verdrossen  und  sie  haben  übele  Laune. 
Manche  sehen  dumm  und  stumpfsinnig  aus,  und  ermüden 
rasch  bei  geistiger  Arbeit.  Ausser  diesen  negativen  Erschei- 
nungen treten  aber  auch  aftirmative  zu  Tage,  theils  spontan, 
wie  Sprechen  mit  sich,  in  sich  Hineinmurmeln,  in 
einem  Falle  brutales  herrschsüchtiges  Wesen  (bei  einem  zu- 
gleich politisch  aufgeregten  Trinker),  oder  der  Kranke  thut 
allerhand,  was  ihm  gerade  in  den  Sinn  kommt,  theils  kommen 
diese  Aeusserungen  als  abnoime  Reactionen  auf  Sinneseindrücke 
bin  zum  Vorschein,  wie  Eigensinn,  psychische^Reizbar- 
keit,  Unfähigkeit  Widerspruch  zu  vertragen,  Eifer- 
sucht gegen  die  Geschwister  bei  Liebkosung  derselben  durch 
Andere,  Jähzorn  und  allgemeine  unbestimmte  Auf- 
regung. 

Nach  alledem  wird  man  sagen  müssen,  es  liegt  hier  eine 
Krankheit  vor,  welche  schnell  eine  Depression  der  Vorgänge 
im  centralen  Nervensystem  macht  und  einige  Keizungserschei- 
nungen  hervorbringt,  zum  zweiten  aber,  dass  diese  Affection  eine 
erhöhte  Reizbarkeit  auf  äussere  Eindrücke  hin  neben 
der  im  Ganzen  überwiegenden  Depression  herbeiführen  kann. 
Wir  begegnen  dieser  Reizbarkeit  des  Gerebrospinalsystems  noch 
unten  bei  der  Beschreibung  der  in  der  Wuth  selbst  beobach- 
teten psychisch-neurotischen  Störungen.  Hier  genüge  es  nach- 
zuweisen, dass  sich  das  Charakteristische  der  erst  aufglimmen- 
den Neurose  schon  in  den  ersten  Anfängen  geltend  macht. 

Die  vortreflFliche  Schilderung,  welche  Erlenmeyer  (Wie 
sind  die  Seelenstörungen  im  Beginn  zu  behandeln?  S.  17)  ge- 
geben hat,  bringt  uns  folgende  charakteristische  Hauptpunkte 
filr  das  Krankheitsbild :  „Der  Mann,  welcher  bis  dabin  gesellig 
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und  heiter  war,  wird  zurttckgezogeu  und  verschloasen;  es 
greift  ein  stilles,  ernstes,  düsteres  Wesen  bei  ihm Plats. 
Zu  dieser  Verstimmung  tritt  eine  gewisse  Gereiztheit ,  so  dass 
der  Kranke  sich  ttber  die  gewöhnlichsten  Dinge  ärgert  uod 
erzürnt,  dass  sein  Zorn  oft  der  unbedeutenden  Veranlassung 
ihrer  Intensität  und  Extensität  nach  gar  nicht  entspricht  (be- 
sonders ausgebildet  in  den  Morgenstunden,  nach  der  ersten 
Mahlzeit  aber  Nachmittags  und  gegen  Abend  wieder  gewöhn- 
liche Stimmung).  Neben  diesen  Erscheinnngen  geht  eine  ge- 
wisse Trägheit  und  Energielosigkeit  einher.  Gar  nicht 
selten  zeigt  sich  schon  sehr  früh  eine  gewisse  Muthlosigkeit 
und  Aengstlichkeit.  Er  sucht  überall  Trost,  greift  desshalb 
zu  mancher  Leetüre,  z.  B.  Gebetbüchern  und  Bibeln.  Gar  leieht 
wird  der  Kranke  von  Schwere  und  innerer  Noth  befaUen, 
so  dass  er  sich  durch  Thränen  Luft  machen  muss.  Wird  diese 
Muthlosigkeit  noch  grösser,  so  nimmt  sie  ganz  den  Charakter 
der  Selbstunterschätzung  und  Selbstanklage  an,  wozu  er  die 
Gründe  in  seinem  früheren  Leben  in  seiner  Uandlangsweise, 
in  seiner  Beruf sthätigkeit,  in  seiner  Stellung  zu  der  Familie 
oder  auch  in  seinem  eigenen  Körper  und  dessen  geschwächten, 
krankhaften  Zustande  hinreichend  findet^ 

Es  dürfte  heute  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegeui  dass 
die  melancholische  Verstimmung  das  Symptom  einer  difinseo 
Himerkrankung  ist  und  auf  einer  allgemeinen  Emährungsstö- 
rung  beruht,  welche  in  diesem  Organ  Platz  gegriffen  bat 
Wahrscheinlich  ist  in  hohem  Grade,  dass  es  sich  um  eine 
Herabsetzung  der  Emährungsvorgänge  des  Empfindungeorganes 
handelt,  wie  z.  B.  schon  das  Verhalten  der  Kranken  selbst 
andeuten  dürfte.  Morgens,  d.  h.  nach  der  Hungerpause  der 
Nacht,  ist  die  traurige  Verstimmung  am  schlimmsten,  scboD 
nach  der  ersten  Mahlzeit  besser,  noch  besser  am  Nachmittag 
und  kann  Abends  ganz  verschwunden  sein,  um  erst  am  ande- 
ren Morgen  wiederzukehren.  Hier  ist  gewiss  die  Einfuhr  neueo 
Emährungsmaterials  durch  die  Mahlzeiten  von  grosser  Bedeu- 
tung, weil  durch  die  Aufschwemmung  plastischer  SubstanzeD 
im  Blute  die  Emährungsfähigkeit  desselben  gesteigert,  mitbin 
die  geweblichen  Defecte  wieder  besser  als  zur  Zeit  des  Hun- 
gers gedeckt  werden  können. 
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Wenn  nun  in  der  Melancholie  eine  Ernäbrangsstörung 
dieser  Art  wahrscheinlich  ist,  so  giebt  dieser  Umstand  auch 
flir  die  Melancholie  der  Lyssa  einen  Fingerzeig.  Man  wird 
sagen  können,  es  liege  hier  eine  Natritionsanomalie  auch  im 
Ctehim  selbst  vor,  welche  die  psychischen  Symptome  hervorruft. 

In  beiden  Krankheitsbildern  finden  wir  dazu  noch  ein 
anderes  Himsymptom  vertreten,  nämlich  die  Störung  des  Schlafes. 
Der  Melancholiker  schläft  nicht  gut  ein  und  dieses  zeigt  sich 
oft  schon  lange  bevor  die  Gemttthsverstimmung  zu  Tage  tritt. 
Auch  bei  der  Lyssa  ist  Schlaflosigkeit  oft  das  allererste 
Symptom  und  es  erweist  sich  somit  diese  Schlafstörung  als 
das  feinere  Kennzeichen  der  molekularen  Ernährungsstörung 
im  Grehim.  Wie  nun  in  beiden  Krankheitszuständen,  dann 
wenn  Schlaf  noch  möglich  ist,  ängstliche,  den  Kranken  auf- 
weckende Träume  zu  Stande  kommen,  ein  Zeichen,  dass  das 
Organ  der  Vorstellungen  krank  ist  und  wie  im  Wachen  so 
auch  im  Schlafe  die  specifischen  Symptome  macht,  so  sind 
hier  in  der  Lyssa  wie  dort  in  der  Melancholie  Störungen  der 
Sinnesnerven  vorhanden,  welche  zusammen  mit  den  psychischen 
Symptomen  auf  eine  Läsion  des  Gehirns  als  Ganzen  hindeuten : 
Der  Melancholiker  „kann  gewöhnliches  Licht,  gewohntes  Gre- 
räusch  nicht  ertragen,  riecht  und  schmeckt  alles  zu  stark,  es 
zeigt  sich  öfter  in  den  Hautnerven  eine  allgemeine  Hyper- 
ästhesie, zuweilen  Schmerz,  Ziehen,  Hautjucken,  Ameisenkrie- 
chen etc.  Endlich  treten  zuweilen  auch  wirklich  ausgesprochene 
Neuralgien  auf,  die  bei  weiterem  Fortschreiten  des  Seelenlei- 
dens  verschwinden"^. 

Wir  sehen  also  das,  was  der  Lyssakranke  an  Störungen 
ganz  zu  Anfang  aufweist,  kann  ebenso  auch  in  einem  ganz 
anders  als  durch  eine  Zoonose  begründeten  Krankheitsbild 
zum  Vorschein  kommen. 

Der  psyehopathische  Zustand  im  Stadium  der  Wuth. 

-  Der  Zustand  der  Psyche  im  Wuthstadium  bietet  eine  Menge 
der  verschiedensten  Erscheinungen,  welche  sich  nahe  an  die 
Störungen  im  Bereiche  des  Nervensystems  überhaupt  an- 
sehlieseen,  so  dass  es  passend  erscheint,  die  nervösen  Sym« 
ptome  vorher  zu  besprechen. 
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Von  den  neryösen  Störungen,  welche  in  diesem  Stadium 
der  Lyssa  zur  Beobachtung  kommen,  steht  oben  an  die  ge- 
steigerte Reflexerregbarkeit,  welche  das  ganze  Erankheitsbild 
beherrscht  und  mit  deren  Ausbrüchen  jetzt  die  psychische  Stö- 
rung die  Anfälle  begleitend  oder  ihnen  nachfolgend,  endlich 
bei  Steigerung  derselben  continuirlich  anhaltend  auf  das  innigste 
verkntlpft  erscheint.  Das  Charakteristische  dieser  Reflexerreg- 
barkeit ist,  dass  sie  am  Schlund  und  Larynx  zuerst  beginnt 
und  von  da  aus  über  das  ganze  Nervensystem,  eingeschlossen 
die  Sinnesnerven  und  die  Central organe,  sich  gleichmässig 
verbreitet.  Gewöhnlich  zeigen  sich  in  diesem  Stadium  zuerst 
Schlingcouvulsionen  beim  Versuch  etwas  zu  schlucken  und  es 
ist  häufiger  eine  Flüssigkeit  als  etwas  Festes,  welche  beim  Ver- 
such des  Hinterschlinge  US  den  Krampf  der  Deglutitionsorgane 
auslöst.  Dieses  erste  Zeichen  wird  angegeben  als  eine  schmerz- 
hafte Zusammenschnürung  im  Halse,  welche  sich  bis  zum  Ge- 
fühl eines  heftigen  Krampfes  in  der  Kehle  steigern  kann.  Oft 
genügt  die  einmalige  Erfahrung,  dass  ein  Trink-  oder  ttbw- 
haupt  ein  Schlingversuch  in  so  ominöser  Weise  ablief,  um  den 
Kranken,  sei  er  erwachsen  oder  noch  Kind  (im  letzteren 
Fall  häufiger)  ein  für  allemal  von  allen  weiteren  Versuchen 
abzuhalten ;  manchmal  gelingt  es  noch,  namentlich  feste  Sachen 
eine  Zeit  lang  mit  Mühe  und  Anstrengung  herabzupressen. 

Es  ist  nicht  nur  der  Schlingversuch  als  solcher,  welcher 
den  Krampf  zum  Ausbruch  bringt,  sondern  oft  genügt  schon 
der  Anblick  von  Wasser,  das  Hören,  dass  Wasser  ausgegossen 
wird,  der  Geruch  des  Wassers,  die  Berührung  der  Lippen  und 
der  Zunge  und  schliesslich  auch  der  Körperoberfläche  mit 
Wasser,  Urin,  Thränen,  Schweiss  (kalter  Umschlag,  Waschen 
namentlich  des  Gesichts),  um  den  Anfall  hervorzubringen, 
ja  auch  die  Erinnerung  an  Wasser,  Flüssigkeit  überhaupt,  der 
selbständige  Gedanke  daran,  die  Vorstellung  des  Trinkens, 
das  Sprechen  anderer  davon ;  das  alles  kann  in  gleicher  Weise 
krampfauslösend  wirken. 

Man  sieht  also,  wie  jene  ursprünglich  vom  Rachen  aus 
erregten  Ueflexkrämpfe  bezüglich  des  Auslösungsgebietes  immer 
weiter  um  sich  greifen,  dass  selbst  das  Grosshirn,  der  Sitz 
der  ErinnerungsvorstelluDgen,   schliesslich  mit  in  die  Kreite 
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dieser  Reflexkrämpfe  einbezogen  wird.  Aber  nicht  nur  dem 
Orte  im  Nervensystem  nach  findet  eine  derartige  Verallgemei- 
nerung des  ursprünglich  localen  Krampfes  statt,  sondern  die 
ausl(>senden  Reize  selbst  erfahren  auch  ihrer  Qualität  nach 
einen  nicht  unerheblichen  Zuwachs.  Wie  der  Opticus,  Acusti- 
cus,  Olfactorius  die  Geschmacks-  und  Tastnerven  für  die  Sinnes- 
Wahrnehmung  Wasser  schon  die  Reflexbahn  anregten,  so  ant- 
worten die  Sinnesneryen  auch  auf  die  Wahrnehmung  Kälte, 
Luftzug  (Zug  durch  Fenster  und  Thttr,  Lüften  der  Bettdecke, 
im  Zimmer  herumfliegende  Vögel,  rasche  Bewegung  naheste- 
hender Menschen,  der  Hauch  eines  Herantretenden,  bald  ist 
es  zu  kalt:  es  muss  eingeheizt  werden,  bald  wird  es  wieder 
zu  warm:  die  Schweisse  rufen  wegen  der  Verdunstung  neue 
Krämpfe  hervor).  Und  in  analoger  Weise  zeigt  sich  —  Be- 
weis genug,  wie  richtig  es  war  den  Begriff  Aerophobie  für 
diesen  Zustand  der  Hydrophobie  an  die  Seite  zu  setzen 
{Oppoher)  — ,  dass  die  Kranken  ängstlich  alle  Möglichkeit 
eines  Luftsuges  von  sich  abzuwehren  streben:  sie  befehlen 
entsetzt  die  Fenster  zu  schliessen,  die  Thüre  soll  entweder 
nicht  oder  nur  ganz  vorsichtig  aufgemacht  werden,  sie  rufen 
^Ctehen  sie  weg,  Ihr  Athem  erstickt  mich  sonst^  und  man  soll 
nicht  sprechen,  damit  kein  Luftzug  entstehe.  Es  ist  eine  wahre 
Hyperästhesie  selbst  gegen  die  leisesten  Reize  vorhanden; 
aUe  Reize  antworten  mit  dem  Krampf  und  der  £j*anke>  der 
dieses  in  Erfahrung  gebracht  hat,  oder  doch  richtig  davon 
ahnt,  zeigt  als  Reaction  auf  diese  allgemeine  Empfindung  der 
verbreiteten  Hyperästhesie  eine  enorme  Reizbarkeit  in  seinem 
psychischen  Verbalten. 

Immer  mehr  verallgemeinert  sich  nach  allen  Richtungen 
hin  die  Reflexerregbarkeit;  die  Haut  darf  nicht  berührt  werden, 
niemand  dem  Kranken  nahe  kommen  in  der  Absicht  ihn  an- 
zufassen, Zwangsmittel  rufen  die  schauderhaftesten  Krämpfe 
hervor,  unter  denen  der  Kranke  sogar  zu  Grunde  gehen  kann. 
Keinen  Augenblick  liegt  der  Pat.  still;  alles,  was  ihn  berührt, 
wird  zum  Reflexreiz.  Grelles  Licht  wird  meistens  schlecht 
vertragen,  ebenso  der  Anblick  von  glänzenden  Gegenständen, 
vor  allem  Glas  und  Metall  (Trinkgeftlsse,  Thermometer,  Spie- 
gel, chirurgische  Instrumente).  Auch  die  Wahrnehmung  plötz- 
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liehen  Seballes  und  stärkere  oder  aach  leisere  Geräosehe  sind 
oft  unerträglich.  Manche  beklagen  sich  auch  über  die  in  ge- 
ringsten Mengen  von  im  Zimmer  vertheilten  Riechstoffen ,  wie 
Spuren  von  Tabacksraucb  und  sie  verbieten  heftig,  dass  Je- 
mand rauche,  sie  riechen  die  Spuren  von  in  der  Luft  vertbeil- 
tem  Chloroform. 

Soweit  die  Verallgemeinerung  der  Reflexhyperästhesie  f&r 
die  Qualität  der  Reize.  Die  Beantwortung  derselben  läast  in 
ihrer  Ausbreitung  auch  nicht  auf  sich  warten.  Das  erste  imd 
schon  öfter  im  Prodromalstadium  beobachtete  zu  den  SchUng- 
couvulsionon  hinzutretende  Symptom  ist  der'Inspirationskraoipf 
mit  spasmotischer  Versehliessung  des  Larynx.  Sie  gesellen 
sich  regelmässig  zu  den  Schlundspasmen  hinzu  und  gehen  mit 
einem  gellen  abgebrochenen  Laut  vor  sich.  Dieses  sind  die 
dem  Hundegebell  ähnlichen  Laute,  welche  die  Kranken  hdren 
lassen.  Auch  vom  Kehlkopf  aus  kann  bei  einer  unvorsiebtig 
tiefen  Inspiration,  die  rasch  und  reichlich  kalte  Luft  herein- 
bringt, die  plötzliche  krampfhafte  Unterbrechung  des  Iii8|Hia- 
tionsactes  durch  Glottisverschluss  hervorgebracht  werden.  Auob 
diese  Krämpfe  treten  reflectorisch  bei  den  oben  angefklbrieo 
Reizen  auf:  Nahekommen,  Fliegen  von  Vdgeln,  Aufmachen  der 
Thttre,  lautes  Sprechen  ^erstickt ""  den  Kranken. 

Längs  der  motorischen  Nerven  der  Medulla  oblongata  bis 
hinab  zu  den  untersten  Rückenmarksnerven  besteht  eine  mäeb- 
tige  Convulsibilität,  die  von  der  Reflexhyperästhesie  in  promp- 
tester Weise  beherrscht  wird.  So  sieht  man  Augenrollen,  Augen- 
Verdrehungen,  krampfhaftes  Aufreissen  oder  Offenstehen  der 
Lider,  Gesichtsconvulsionen  als  ganz  gewöhnliche,  hftofigas 
Niesen  als  seltenere  Erscheinungen,  Stösse  der  Zangen  die 
charakteristischen  Schlingathemkrämpfe,  Zucken  der  Schnttem, 
Oliederzuckungen,  die  zu  den  heftigsten  Wecbselkrämp&n  und 
opisthotonischen  Convulsionen  sich  steigern. 

Auch  im  Bereiche  der  visceralen  Nervenbahnen  und  des 
Sympathicus  zeigen  sich  Reizungserscheinungen:  Pnpillenver- 
änderungen,  Röthe  und  Blässe  des  Gesichts,  Sohweisse,  Biospem, 
Würgen,  Aufstossen,  Uebelsein,  Erbrechen,  Sohlueksen,  Herz- 
klopfen, Erectionen,  häufiger  Drang  zur  Urinentleening,  Stuhl* 
drang. 
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Ganz  gewöhnlich  wird  starkes  Speicheln  und  rücksichts- 
loses Spucken^  manchmal  vermehrte  Bronchialabsonderung  an- 
gefahrt 

Vielleicht  gehört,  aber  nur  zum  Theil,  hierher  der  oft  vor- 
handene Durst  und  der  nur  manchmal  auf  bestimmte  Sachen 
gerichtete  Appetit  und  das  Bedürfniss  sich  durch  etwas  zu  er- 
frischen (siehe  unten). 

Im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Beflexconvulsibi- 
lität  steht  nun  ganz  gewiss  jenes  so  oft  notirte  und  ganz  cha- 
rakteristische Wegwenden  beim  Anblick  von  Personen,  die 
nahe  kommen,  bei  Annäherung  von  Trinkgefässen  und  Wasser. 
Noch  klarer  spricht  die  mimisch-physiologische  interessante 
Erseheinung,  dass  sehr  viele  Kranke,  wie  von  einer  unbestimm- 
ten Gewalt  beherrscht,  die  ihnen  nahe  gebrachten  Getränke 
oder  Trinkgefässe  wegstiessen,  obwohl  dieselben  verlangt  waren 
(Fall  7).  Im  Moment  des  Annäherns  und  des  Auftauchens 
der  Vorstellung  „Wasser**  oder  „Trinken**  tritt  der  furchtbare 
Krampfanfall  ein  und  mit  der  Gewalt  des  Reflexes  stösst  der 
Kranke,  dem  für  den  Augenblick  des  Anfalls  gewiss  die  Auf- 
mei^samkeit  für  eine  zweckmässige  gewollte  Bewegung  ab- 
geht,  die  Gegenstände  heftig  von  sich. 

Erscheinungen 
seitens  des   Gefühls-  und  Empfindungslebens,  ein- 
schliesslich der  Sinnestäuschungen. 

Wie  schon  im  Vorläuferstadium  als  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung die  Angst  bemerkt  wurde  und  dort  entsprechend 
dem  fast  ausschliesslich  depressiven  Charakter  (in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle)  gewissermaassen  einen  integrirenden 
Bestandtheil  des  Krankheitsbildes  darstellte,  so  begegnen 
wir  diesem  Symptom  auch  in  dem  von  mannigfaltigen  Er- 
seheinungen  zusammengesetzten  Krankheitsbilde  im  Stadium 
der  Wuth  wieder.  Wenn  auch  hier  die  Perturbation  überwiegt, 
so  bleibt  doch  in  sehr  vielen  Fällen  das  melancholische 
Symptom  der  Angst  noch  fortbestehen. 

1.    Angstzustände. 
Die  Angst  tritt  einmal  als  allgemeines  Angstgefühl 
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auf,  dessen  Sitz  eben  nicht  lokalisirt  ist  und  keinen  bestimm- 
ten Inhalt  besitzt.  So  in  Fall  13,  wo  von  grosser  Angst  be- 
richtet wird,  in  Fall  27:  uustäter,  ängstlicher  Blick,  das  Kind 
springt  auf  und  will  herumgetragen  sein.  Ebenso  springt  der 
Knabe  in  Fall  28  vor  Angst  aus  dem  Bett.  Dessgleichen  ist 
von  Aengstlichkeit,  Angst,  Angst  und  Scheu,  ängstiichem  Ge- 
sichtsausdruck berichtet  in  den  Fällen:  40,  50,  52;  53,  55,  57, 
62,  65,  67,  69,  74,  81,  93,  97,  101,  103,  105,  107,  112,  115, 
116,  120,  123,  126,  133,  135,  137,  138,  139,  142. 

Ein  bestimmtes  Angstgefühl  bindet  sich  an  gCMrisse 
Sinneswahruehmungen ;  namentlich  ist  es  die  Empfindung  von 
der  im  eigenen  Körper  waltenden  Beflexreizbarkeit,  welche  die 
Angst  vom  Bewusstsein  aus  erregt.  Die  Kranken  haben  daher 
Angst  vor  allen  den  Einflüssen,  welche  den  furchtbaren  Reflex- 
krampf auszulösen  im  Stande  sind,  wie  Berührung,  Luftzag 
oder  vor  der  Möglichkeit,  dass  diese  Einflüsse  auf  sie  wirken 
könnten.  So  waren  es,  um  ein  schlagendes  Beispiel  anzufüh- 
ren, in  mehreren  Fällen  Vögel,  die  in  der  Stube  herumflogen 
und  auf  Anordnung  der  Kranken  entfernt  werden  mussten  (33, 
62,  84).  Der  Knabe,  von  welchem  die  Beobachtnng  81  ban- 
delt, sah  im  Delirium  seine  Spielkameraden,  glaubte  sie  gegen 
sich  verbündet  und  hatte  Angst  vor  ihnen,  weil  sie  so  viel 
Wind  machten.  Das  Kind  in  Fall  83  hat  Angst  vor  einem 
schwarzen  Gegenstand,  das  kleine  Mädchen  der  Beobachtung  133 
Abneigung  gegen  eine  schwarz  gekleidete  barmherzige  Schwester. 
Viel  häufiger  sind  glänzende  Gegenstände,  die  an  den  Anblick 
von  Wasser  erinnern,  Inhalt  und  Erreger  der  Angst  In  Fall  84 
hören  wir,  dass  die  Kranke  Angst  bekam,  wenn  sie  jemand 
trinken  sah.  Auch  heftige  Schalleseindrücke  sind  oft  Ursachen 
der  Angst,  manche  Kranke  befehlen,  man  solle  leise  sprechen. 

Das  Gefühl  der  Beengung  auf  der  Brust  ist  auch  die 
Quelle  einer  bestimmten  Angstempfindung,  die  als  Präcordial* 
angst  auftritt  (71). 

Eine  weitere  Form  und  eigentlich  ein  Symptom  der  Angst 
ist  die  Angst  vor  dem  Alleinsein.  Wenn  auch  in  Fall  79 
gesagt  wird,  der  Kranke  fühlt  sich  am  wohlsten,  wenn  er 
allein  ist,  so  treten  doch  eine  Anzahl  Beobachtungen  auf, 
welche  von  der  Anwesenheit  dieser  bestimmten  Angst  asengen. 
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Ein  Cretin  (22)  bittet  seinen  Bruder,  den  er  sonst  nicht  liebte, 
unter  Liebkosungen,  er  möge  ihn  nicht  allein  lassen.  Die 
gleiche  Bitte  wird  von  einem  12jährigen  (45)  und  einem  6jäh- 
rigen  Knaben  (112)  ausgesprochen.  Von  dem  Cretin  zu  schwei- 
gen, würden  die  beiden  Beobachtungen,  da  sie  Kinder  betreffen, 
an  sich  noch  nichts  beweisen.  Denn  es  kommt  ja  oft  genug 
bei  sonst  gesunden  Kindern  die  Angst  vor  dem  Alleinsein  vor, 
ein  von  schwachen  Eltern,  verkehrten  Erzieherinnen  und  nichts- 
nutzigen Dienstboten  gezüchtetes  Product  der  lebhaften  kind- 
lichen Phantasie.  Kranke  Kinder  wollen  nun  häufig  genug 
gar  nicht  allein  gelassen  werden,  weil  sie  sich  fürchten  und 
Angst  vor  dieser  Furcht  haben.  Da  nun  aber  auch  ein  SOjäh- 
riger  Mann  von  den  Wärtern  verlangt,  dass  sie  sich  neben 
ihn  setzen  (113)  und  ein  Mensch  von  24  Jahren  (53)  die  Um- 
stehenden an  den  Kleidern  packt,  damit  sie  nicht  fortgehen, 
ferner  hin  eine  Frau  von  48  Jahren  (114)  und  ein  Mann,  der 
39  Jahre  alt  ist  (138)  die  Angst  vor  dem  Alleinbleiben  aus- 
sprechen, endlich,  da  ein  38jähriger  Mann  in  seiner  Krankheit 
Nachts  halb  angekleidet  zu  seinem  Nachbar  eilt  und  ihn  bittet, 
er  möge  jemand  schicken,  der  bei  ihm  bleibe,  da  er  es  vor 
Angst  nicht  aushalten  könne  (116),  so  gewinnt  diese  bestimm- 
tere Form  von  Angst  fttr  unsere  Krankheit  und  ihre  psychischen 
Symptome  eine  gewisse  Bedeutung.  Aehnliches  mag  den  An- 
gaben, dass  ein  Kranker  seine  Freunde  und  Nachbarn  im 
Zimmer  zu  haben  wünschte  (62)  und  ein  anderer  jemanden 
bei  sich  zu  haben  verlangte,  mit  dem  er  sich  unterhalten 
könnte,   vielleicht  zu  Orunde  liegen. 

Wie  entsteht  nun  aber  diese  bestimmte  Angst? 

Dem  Kranken  in  Fall  53  ist  die  Anwesenheit  mehrerer 
Personen  erwünscht,  dem  Pat.  der  142.  Beobachtung  war  das 
Zugegensein  vieler  Menschen  peinlich.  Es  ist  offenbar  das 
Geftlhl  bangen  Erwartens  und  vollkommener  Hülflosigkeit  gegen 
die  furchtbaren  Anfälle,  welches  dem  Kranken  das  Nahesein 
eines  oder  mehrerer  Menschen  unentbehrlich  macht.  Vermuthlich 
war  es  die  Angst,  welche  den  Kranken  in  Beobachtung  123 
das  Verlangen  nach  der  Berührung  mit  einer  menschlichen 
Hand  erweckte  und  recht  charakteristisch  verwendet  der  Pat. 
des  121.  Falles  die  im  Zimmer  befindlichen  Leute  zur  Abhal- 


570  Emminghans, 

tung  des  Fermeintlichen  Zuges :  sie  müssen  sich  bald  hier  hin, 
bald  dort  hin  vor  sein  Bett  stellen.  Vielen  Lyssakranken  nad 
nun  hastige  Bewegungen  in  ihrer  Nähe  sehr  peinlich,  weil  sie 
die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  rasches  Nahetreten,  die 
Möglichkeit,  sie  möchten  berührt  werden,  die  Vorstellung,  es 
könne  Luftzug  entstehen,  die  Krämpfe  auslöst.  Sie  rufen  deas- 
halb  ängstlich,  man  solle  ihnen  nicht  nahe  kommen.  So  ist 
es  recht  erklärlich,  dass  die  Gegenwart  einer  grösseren  An- 
zahl von  Menschen  unerträglich  für  den  Kranken  ist,  denn  er 
kann  die  Bewegungen  der  einzelnen  nicht  überschauen  und 
furchtet  sich  den  vielfachen  Einflüssen  auf  seine  im  höchsten 
Grade  der  Erregbarkeit  versetzten  Nervenapparate  nicht  ent- 
ziehen zu  können.  Nähe  von  einem Mensdien  oder  wenigen 
ist  aber  wie  jedem,  der  Angst  aussteht,  so  auch  dem  Lyssa- 
kranken erwünscht 

2.    Todesahnung. 

Wie  schon  in  den  Vorläufern  das  Gefühl  des  bevorstehen- 
den Todes  sich  zeigen  kann,  ist  oben  an  2  Fällen  unserer 
Zusammenstellung  gezeigt  worden.  Im  Stadium  irritationis 
kommt  es  öfter  zum  Vorschein;  es  wird  ausgesprochen  in  den 
Pausen  zwischen  den  Anfällen^  es  tritt  in  den  Delirien  zu  Tage 
und  es  giebt  Veranlassung  zu  bestimmten  Handlungsimpoisen. 
Es  findet  sich  überhaupt  in  den  Beobachtungen  13,  18^  21,  28, 
29,  50,  53,  64,  61,  62,  79,  80,  81,  84,  113,  114,  117,  133, 
140,  142.  Hiervon  betreffen  5  Fälle  Kinder  im  Alter  von 
3'/,— 10  Jahren  (27,  28,  81,  84,  133).  Während  der  Beruhi- 
gung,  die  einer  Medication  folgt,  tritt  es  in  Fall  53  auf.  Diese 
Ahnung  des  Todes  führt  zu  Aeusserungen  des  letzten  Willens, 
zum  Testamentmachen  in  den  Beobachtungen  13,  54,  61,  (79), 
80,  111,  114,  die  unter  Umständen  mit  vollkommener  Ruhe 
und  Klarheit  geschehen,  oder  zu  Reflexionen  über  das  die 
eigene  Person  betreffende  Begräbniss:  61,  117,  133. 

Bald  ist  es  die  Angst  der  Erstickungsnoth  (18,  81),  welche 
den  Kranken  den  Ausruf,  er  müsse  sterben,  abringt,  bald  wird 
eine  bestimmte  Sensation  zum  Ursprung  des  Todesgefbhls  (in 
Fall  21  fühlt  der  Kranke  ein  furchtbares  Hindemiss  in  der 
Kehle,  er  wäre  gerettet,  schreit  er,  wenn  man  dasselbe  ent* 
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fernen  könne).  Oder  es  ist  die  WabmehmuDg  grosser  Hitxe 
vorhanden:  „ich  mnss  verbrennen'^,  mft  der  Pat  in  Beobach- 
tung 55.  Eäne  allgemeine  innere  Empfindung  liegt  dem  Todes- 
geftthl  in  Fall  50  zn  Gninde,  wo  der  Kranke  stürmisch  ver- 
langt, daas  man  ihm  einen  Aderlass  mache,  er  mttsse  sonst 
sterben.  In  demselben  Fall  haftet  später  die  Todesahnung 
an  den  Nachgeschmack  von  Strychninlösung,  die  auf  die  Zunge 
getröpfelt  wurde;  der  Kranke  sagt:  das  Bittere  bringe  ihn  um. 

3.    Selbstmordgedanken  und  Selbstmordversuche. 

Ein  Lyssakranker  (13)  springt,  um  sich  zu  tödten,  Nachts 
zum  Fenster  hinaus;  er  bleibt  am  Leben  uud  eilt  zu  seinem 
im  nächsten  Dorfe  wohnenden  Bruder.  Der  Impuls  entsprang 
ofifenbar  schweren  AUgemeingefbhlsanomalien,  die  aber  nicht 
lange  anhielten,  denn  der  Kranke  lässt  alsbald  ab  von  dem 
Versuche  sich  das  Leben  zu  nehmen.  Wiederholt  dagegen 
bittet  der  Mann,  von  dem  die  55.  Beobachtung  berichtet,  man 
mdge  ihn  umbringen.  Der  Kranke  des  Falles  138  verlangt, 
dass  man  durch  einen  Aderlass  ihm  das  Leben  nehme  —  das 
gleiche  Ansinnen  stellen  auch  die  Kranken  in  Fall  50  und 
106  —  und  als  er  seinen  Wunsch  nicht  erfüllt  sieht,  legt  er 
selbst  Hand  an  sich.  In  der  67.  Beobachtung  liegt  der  Yer- 
such  sich  aus  dem  Fenster  zu  stürzen  vor ;  Selbstmordgedanken 
traten  bei  dem  8'/, jährigen  Mädchen  des  Falles  133  auf. 

4.    Anwandlungen  von  Frömmigkeit. 

Oben  wurde  von  einem  Falle  berichtet,  in  welchem  eine 
Art  religiösen  Wahnsinnes  die  Krankheit  eröffnete.  Im  zweiten 
Stadium  der  Lyssa  fehlt  es  nicht  an  religiösen  Aeusserungen. 
Em  14jähriges  Mädchen  betet  inbrünstig  (10)  und  ein  6 jähriger 
Knabe  fordert  die  Mutter  auf  zu  beten,  dass  er  wieder  gesund 
werde  und  dass  er  wieder  etwas  trinken  könne  (28).  Dasselbe 
Kind  spricht  im  Delirium  von  ewiger  Qual,  sagt  fromme  Sprüche 
her  und  betet  selbst  um  Ruhe  und  Kraft.  Von  Beten  berichtet 
femer  die  Beobachtung  137,  der  Kranke  in  Fall  50  fleht  kläg- 
lich die  Madonna  um  Hülfe  an,  und  der  Mann,  von  dem  Fall  131 
handelt,  lässt  den  Geistlichen  kommen,  ist  aber  nach  dem  Er- 
^heinen  desselben  nicht  im  Stande  zu  beten.  Das  Abendmahl 
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verlangt  der  Kranke  in  Beobaehtung  62 ,  von  religiösen  Deli- 
rien ist  in  Fall  20  die  Rede. 

Wenn  auch  mehrere  Verwünschungen  und  Flüche,  ^gottes- 
lästerliche Reden^  gegen  ihre  Umgegend  schleudern,  so  tritt 
andererseits  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gerade  im  GegentheU 
eine  deutliche 

5.    Herzlichkeit  gegen  die  Umgebung 

hervor,  die  sich  in  Zärtlichkeiten  ergeht,  z.  B.  in  Fall  22:  der 
Cretin  liebkost  den  ihm  sonst  unangenehmen  Bruder  und  die 
Mutter;  der  Kranke  der  79.  Beobachtung  giebt  Versicherungen 
von  der  Güte  seiner  Frau,  seiner  Kinder  und  seines  Dienst- 
herm.  Auch  den  Arzt  bezeichnet  er  als  einen  guten  Mann. 
Das  9jährige  Mädchen  des  Falles  84  spricht  im  Spital  anhal- 
tend von  Vater,  Mutter  und  Geschwistern,  ebenso  der  Knabe 
im  28.  Falle  von  seinen  Angehörigen  und  seinem  Vormund. 
Eine  Frau  (114)  sehnt  sich  sehr  nach  ihrem  Dienstherm  und 
wünscht  ihn  noch  einmal  zu  sehen.  Von  Delirien  über  Fami- 
lienverhältnisse berichtet  die  106.  Beobachtung.  Der  Kranke 
des  Falles  53  gab  den  Umstehenden  beliebige  Namen,  welche 
sich  auf  Personen  seiner  früheren  Umgebung  beziehen  moch- 
ten, da  er  sich  mit  dieser  viel  zu  beschäftigen  schien.  Von 
Herzlichkeit  gegen  die  Angehörigen  hören  wir  im  52.,  von 
zärtlichem  Abschied  im  54.  Falle. 

Manche  Kranke  danken  wiederholt  für  alle  Mühe  und 
Noth,  die  man  mit  ihnen  gehabt  (114),  bitten  um  Entschuldi- 
gung, desswegen  (2,  1 14)  und  wegen  zugefügter  Verletzungen 
(140,  142),  sind  stürmisch  in  Liebesbezeugungen  (29,  50)  oder 
rücksichtsvoll  auf  andere  Kranke:  Der  Mann  der  123.  Beob- 
achtung verlangt  ein  besonderes  Zimmer,  damit  er  die  anderen 
Kranken  durch  seinen  Zustand  nicht  incommodire.  Auch  war- 
nen sie  vor  ihrer  Person  und  ihrem  Zustand  (14,  21,  30,  57), 
oder  sagen,  sie  könnten  nichts  dafür,  wenn  jemand  durch  sie 
unglücklich  würde  (138). 

6.    Stimmungswechsel. 

Wenn  derselbe  Kranke,  der  vorher  erst  den  Wärter  «tta- 
quirt  oder  gebissen  hat,  nun  wieder  sich  hastig  bti  ihm  ent- 
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schuldigt  und  liebevoll  gegen  ihn  wird,  so  ist  gewiss  ein  rascher 
Stimmungswechsel  nicht  zu  leugnen.  Der  rasche  Umschlag 
der  Stimmung,  der  sich  auch  noch  durch  die  gleich  anzufüh- 
renden Beobachtungen  bestätigt  findet,  kann  recht  wohl  mit 
dem  Zustande  der  Tobsucht  verglichen  werden.  Ich  glaube 
dieses  hier  hervorheben  zu  müssen,  weil  ich  bisher  Gemütbs- 
anomalien  geschildert  habe,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
auch  im  Stadium  der  Wuth,  der  finstere  Charakter  der  Melan- 
cholie noch  fortbesteht. 

Der  Kranke  lacht  und  weint,  heisst  es  in  Fall  Gl;  der 
Mensch,  um  welchen  es  sich  in  der  39.  Beobachtung  handelt, 
wird  mit  Mühe  in  das  Spital  gebracht,  er  erklärt,  aU  er  zu 
Bette  liegend  etwas  beruhigt  ist,  er  könne  nicht  begreifen, 
warum  man  ihn  mit  Gewalt  hierher  transferirt  habe,  wo  er 
übrigens  nun  gerne  bleiben  wolle.  Aehnlich  zeigt  sich  der 
Wechsel  der  Stimmung  in  Beobachtung  79:  kaum  hat  der 
Mann  ausgesprochen,  es  sei  sehr  Unrecht  von  den  Aerzten 
gewesen,  ihn  von  seiner  Familie  zu  nehmen,  als  er  wieder 
aufstellt,  Dr.  S.  sei  ein  guter  Mann.  Ein  Kind  von  9  Jahren 
(84)  äussert  vielfache  Wünsche  und  fragt,  ob  es  denn  wirklich 
sterben  müsse,  beruhigt  sich  aber  leicht  auf  Zureden  der  Um- 
gebung. Ebenso  wirkt  auf  die  Stimmung  das  Zureden  der 
Anwesenden  in  Fall  93.  Der  Kranke  der  21.  Beobachtung 
ruft  den  Wärter,  damit  er  sein  Bett  mache  und  spricht  gleich 
darauf  von  seiner  bevorstehenden  Abreise.  Zwischen  Würgen, 
Stöhnen  und  Angst  wird  zeitweise  milder  Gesichtsausdruck  bei 
einem  Kranken  beobachtet  (55),  bei  einem  anderen  kommen, 
während  er  schreit  und  heult  und  ohne  Zusammenhang  spricht, 
auch  Momente,  in  denen  er  mit  Freundlichkeit  redet.  Das  Kind 
in  der  52.  Beobachtung  stosst  zornig  seine  Eltern  von  sich  und 
gleich  darauf  ist  es  herzlich  gegen  dieselben.  Von  Stimmungs« 
Wechsel  nach  dem  Gebrauch  von  Medicationen  berichten  die 
Fälle  126  und  130. 

Es  ist  also  klar,  dass  der  melancholische  düstere  Zustand 
Unterbrechungen  erleidet.  Ja  es  kommt  vor,  dass  die  Kranken 
heiter  werden. 
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7.    Heiterkeit 

Freilieh  darf  man  nicht  das  Lachen ,  von  dem  manchmal 
berichtet  wird,  schlechthin  als  Symptom  dieser  Heiterkeit  be- 
trachten; denn  es  wird  in  Beobachtung  60  als  unheimliches, 
in  Fall  103  als  höhnend  und  giinsend,  als  Risus  sardonicos 
in  den  Fällen  73,  74  bezeichnet. 

Aber  das  Kind,  von  welchem  die  81.  Beobachtung  referirt, 
hascht  mit  Vergnügen,  ohne  dessen  müde  zu  werden,  nach 
Mäusen,  den  Trugbildern  seiner  Hallucinationen,  die  es  im 
Bette  zu  haben  glaubt.  Auch  ist  von  heiteren  Delirien  in 
Fall  95  die  Rede;  sanfte  an  die  Sinnestäuschungen  anknüpfende 
Deliriei,  die  eine  heitere  Stimmung  herbeiflihren ,  berichtet 
Beobachtung  102.  Ein  älterer  Mann  wird  sogar  so  heiter, 
dass  erSpässe  mit  der  Umgebung  macht  (111)  und  im  Falle  142 
sieht  man  die  Miene  des  Kranken  heiter,  aber  freilich  zugleich 
rerlegen. 

8.    Sinnestäuschungen. 

Hallucinationen  mit  bundegebellartigen  Lauten  liegen 
in  Fall  36  vor.  Kinder  glauben  sich  durch  Fliegen,  Ratten 
und  andere  Thiere  belästigt  (52,  112),  ein  Kranker  sieht  einen 
schwarzen  Hund,  vor  welchem  er  die  Anwesenden  warnt,  weil 
er  ihn  schon  gebissen  habe  (61),  ebenso  handelt  es  sich  im 
Delirium  eines  Kindes  um  den  Hund,  der  es  gebissen  (28); 
Geräusche  und  eine  Stimme  vor  dem  rechten  Ohr  peinigen 
den  Kranken  des  Falles  53  dermaassen,  dass  er  das  Ohr  zu- 
hält. Schreckhafte  Visionen  wecken  den  Kranken  der  121.  Be- 
obachtung. Von  Hallucinationen  schlechthin  ist  in  den  Fällen  29, 
45,  134,  136  die  Rede,  in  73,  81,  92,  116  wird  von  solchen 
des  Gesichts,  von  Gehörshallucinationen  in  92  und  116  be- 
richtet. 

Bei  der  Hyperästhesie  der  Haut,  welche  der  Lyssa  des 
Menschen  zukommt,  ist  die  Feststellung  von  Hallucinationen 
der  Tastnerven  nicht  ganz  einfach.  Wenn  ein  Kranker  ein 
Tuch  um  den  Kopf  bindet  (67)  und  ein  anderer  die  im  Zimmer 
befindlichen  Personen  veranlasst,  sich  bald  hier  bald  dortbin 
vor  sein  Bett  zu  stellen  (121),  damit  (in  beiden  Fällen)  der 
Zugwind  abgehalten  werde,  so  fragt  es  sich,  ob  es  die  hyper- 
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ästhetische  Wahrnebmong  auch  ganz  leiser  Luftbewegangen 
war,  die  diese  Maassregeln  auslöste  oder  ob  ibnen  Hallucina- 
tionen  zu  Grunde  lagen. 

Illusionen  lagen  wohl  bei  dem  Kranken  des  Falles  53 
vor;  er  gab  den  Umstehenden  beliebige  Namen,  die  seiner 
früheren  Gesellschaft  entsprechen  mochten.  In  Beobachtung  81 
gehreit  der  Knabe  „Fenster  zu^^  obwohl  alle  Fenster  geschlossen 
waren. 

Von  Sinnesstörungen,  die  aber  noch  richtig  beurtheilt  wur- 
den, berichten  die  Fälle  29  (Weissbrot  schmeckt  wie  Braten), 
118  (Gegenstände  nur  in  Umrissen  gesehen),  29  (das  Zimmer 
erscheint  dem  Kranken  bald  hell,  bald  dunkel). 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  ist  einfach  von  Sin- 
nestäuschungen ohne  nähere  Bestimmung,  ob  es  Halluci- 
nationen  oder  Illusionen  waren,  die  Rede:  100,  102,  116,  127. 
Wir  erfahren  davon  bei  100,  dass  sie  das  Gesicht  und  Gehör 
betrafen. 

Erscheinungen  und  Anomalien  seitens  der  Vor- 

stellungsthätigkeit. 

1.     Steigerung  des  Vorstellungsverlaufes. 

An  einem  Menschen,  der  bezeichnet  wird  als  trag  und 
langsam  von  Geiste,  fällt  auf,  dass  er  befehlerisch  im  Verlaufe 
der  Lyssa  wird  ((52),  ein  zugleich  durch  politische  Ereignisse 
aufgeregter  Trinker  wird  sogar  herrschsöchtig  (19),  Befehlsucht 
kommt  femer  in  den  Fällen  53,  103,  133  zur  Beobachtung. 
Kinder  erzählen  genau  und  klar  die  Geschichte  mit  dem  Hund 
(28)  oder  kürzlich  Erlebtes,  was  genau  aufgefasst  worden  ist 
(84),  oder  sie  antworten  rasch  und  richtig  auf  alle  Fragen  (112). 
Lebhafte  Conversation  wird  öfter  genannt,  sogar  auffallende 
öesprächigkeit  und  Schwatzhaftigkeit  (siehe  unten)  verbunden 
luit  Gestieulationen  (107)  oder  anknüpfend  an  die  Reden  und 
(Jesten  anderer  (45).  Im  Fall  140  deklamirt  der  löjähr.  Lehr- 
ling mit  Pathos  und  hält  eine  Rede. 

Wenn  der  in  Fall  22  genannte  Cretin  in  seiner  Krankheit 
ziemlicU  geläufig  sprechen  kann,  während  er  dessen  früher 
uicht  fähig  war,  so  deutet  dieses  auf  einen  lebhafteren  Vor* 

38* 
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stellungsverlauf  hin.  Die  Beobachtung  stammt  von  dem  um 
die  Erforschung  des  Cretinisraus  sehr  verdienten  Nidpce.  Be- 
kanntlich ist  die  Entwickelung  der  Sprachföhigkeit  bei  Cretinen 
von  grösster  semiotischer  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  des 
Grades  der  bestehenden  Hirnarmuth.  Griesinger  sagt  über  den- 
selben Fall  „höchst  merkwürdig  ist,  wie  zuweilen  die  Aufre- 
gung eines  acuten  Leidens  Seelenäusserungen  und  F&higkeiten 
hervorruft,  die  flir  gewöhnlich  gebunden  waren^  vergl.  Nitpcej 
Fall  eines  hydrophobisch  gewordenen  Idioten,  der  sonst  nur 
fähig  war,  einige  Worte  zu  articuliren  und  nun  mit  Geläufig- 
keit über  Dinge  sprach,  die  sich  Jahre  zuvor  zugetragen  hatten."* 

Neben  dieser  mit  der  allgemeinen  Aufregung  und  ünrahe 
übereinstimmenden  Steigerung  der  Vorstellungen  in  manchen 
Fällen,  kommt  noch  eine  einseitige  Vorstellungssteigerung  im 
Sinne  der  Krankheit  selbst  vor.  Es  würde  vielleicht  hierher 
das  von  Trousseau  betonte  Bestreben  der  Kranken,  den  wahren 
ihnen  bekannten  Charakter  der  Krankheit  zu  verhehlen,  zu 
rechnen  sein.  Weiterhin  gehört  an  diese  Stelle  eine  Reihe 
von  Erscheinungen,  welche  auf  eine  bestimmte  Beziehung  zwi- 
schen Vorstellung  und  Strebung  hinweisen. 

Jenes  Kind  (28),  welches  klar  und  genau  die  Geschichte 
des  Hundebisses  erzählte,  sprach  hastig  und  eilte  sich  die  ein- 
zelnen Sätze  zu  Ende  zu  bringen.  Der  Knabe  hatte  die  Vor- 
stellung, dass  langes  Sprechen  mit  öfteren  Inspirationen  An- 
lass  zu  neuen  Convulsionen  geben  würden.  Es  beherrschte 
also  die  Vorstellung  in  diesem  Falle  die  Strebung  und  den 
Modus  der  Sprachbewegungen.  In  derselben  Beobachtung  28 
wird  auch  berichtet,  dass  das  Kind  beim  Angebot  des  Trinkens 
erklärt:  Jetzt  nicht",  „nachher^  wolle  es  trinken.  Offenbar 
entsprang  die  Strebung  „Nicht  trinken^  eben  auch  ans  der 
Vorstellung,  dass  ein  Trink  versuch  die  Krämpfe  auslösen  würde. 
Dieses  Verschieben  auf  „nachher^  kommt  auch  in  anderen 
Fällen  vor,  unter  Umständen  durch  ein  Aufschieben  auf  „n^or- 
gen"  substituirt:  79,  81,  142.  Ebenso  wird  mit  der  grdssten 
Entschiedenheit  erklärt:  „ich  kann  nicht  trinken^:  81,  115. 
Ist  in  diesen  Beispielen  der  Uebergang  von  Vorstellungen  in 
Strebungen  deutlich,  so  tritt  er  noch  klarer  zu  Tage^  wenn 
die  oben  schon  genannten  Vorsicbtsmaassregeln  zur  Abbaltoner 
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des  ftir  die  Lyssakranken  so  gefährlichen  Luftzuges  getroffen 
werden  (67,  121,  Tuch  um  den  Kopf  gebunden,  Menschen  vor 
das  Bett  aufgestellt),   wenn  femer  besondere  Kunstgriffe  zur 
Ermöglichung  des  Trinkens  vorgenommen  werden:  durch  einen 
Strohhaliuen,  aus  einem  bedeckten  Gefäss  (42,  53,  128),  aus 
einer  dunkelen  Weinflasche  (123)  getrunken  wird,   oder  der 
Kranke  im  Voraus  sagt:  morgen  wolle  er  durch  einen  Gummi- 
sehlauch Milch  trinken,   damit  er  sie  nicht  zu  sehen  brauche. 
Vom  Opticus  aus  wird  also  die  Vorstellung  Flüssigkeit  erregt; 
diese  Vorstellung  selbst  aber  genügt  ja  schon  in  sehr  vielen 
Fällen  zur  Auslösung  der  Krämpfe.    Am  heftigsten  wirkt  die 
Vorstellung  von  Wasser  —  manche  zaudern  schon  vor  einer 
Wasserpftltze,  vor  einem  Bade  (56,  44)  -—  zumal  die  von  kal- 
tem Wasser  (warmes  Bad  vertragen  Fall  30).    Die  Vorstellung 
von  Milch,  Rothwein,  Eis,  Schnee,  Fruchteis  wirkte  io  einigen 
Fällen  nicht  (29,  51,  79,  84,  106,  111,  141).  Ebenso  war  die 
Vorstellung  von  Mandelmilch  in  Fall  84  unwirksam,  der  Kranke 
trank  diese  Flüssigkeit,   hatte  aber  dabei  immer  Angst,   dass 
man  ihm  Wasser  reichen  möchte.    Das  gleiche  gilt  von  war- 
mer Flüssigkeit  und  Thee,    welche  in  Fall  52,  117  und  130 
getrunken  werden.     Das  Einbringen  von  Flüssigkeit  machen 
manehe  Kranke  durch  besondere  Strebungen  möglich,  welche 
die  Vorstellung  von  grossen  Quantitäten  des  Fluidums  nicht 
aufkommen  lassen:   So  gemessen  die  Kranken  der  Beobach- 
tungen 79  und  106  Semmel,  die  mit  Milch  oder  Rothwein  ge- 
tränkt ist,  Früchte  werden  genossen  in  Beobachtung  30,  55 
und  81,  in  Fall  53  wartet  der  Kranke  beim  Einnehmen  auf 
dnen  günstigen  Moment  und  schluckt  dann  hastig,  der  Knabe 
in  Beobachtung  9  taucht  den  Löffelstiel  in  das  Wasser  und 
tröpfelt  dasselbe  auf  die  Zunge  (auch  wird  Auftröpfeln  von 
Flüssigkeit  anfangs  in  Fall  50  ertragen,   bis  der  Kranke  den 
bitteren  Geschmack  der  Strychninlösung  wahrnimmt),  ein  ande- 
rer taucht  den  Finger  in  Wasser  und  leckt  ihn  ab  (94),   ein 
Knabe  nimmt  Wasser  zur  Stillung  des  Durstes  in  den  Mund  und 
speit  es  ohne  etwas  davon  zu  schlucken  wieder  aus  (73).    Die 
Vorstellung  von  kaltem  Wasser  wird  noch  ertragen  in  Fall  1 1 7, 
doch  nur  in  sofern  als  es  nicht  in  grossen  Quantitäten  und 
mcbt  beweglich  gedacht  wird ;  Der  Kranke  verlangt,  dass  man 
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ihm  einen  Schwamm  mit  kaltem  Wasser  vor  den  Mund  halte, 
das  Plätschern  des  Wassers  könne  er  nicht  hören.  Offenbar 
wollte  er  dasselbe  in  feinem  Strom  aus  dem  Schwämme  saugen. 
Wenn  also  die  Kranken  in  der  bestimmten  Empfindung 
ihres  Zustandes  ahnend,  dass  dieser  oder  jener  Sinneseindruck 
in  der  einen  oder  anderen  Form  die  Gonyulsionen  auslöse, 
Maassregeln  gegen  diese  Gefahr  treffen,  die  mancfansal  auf- 
fallend schlau  erscheinen,  so  wird  man  sagen  können ,  dass 
hier  eine  durch  die  Krankheitserscheinungen  selbst  begründete 
einseitige  Vorstellungssteigerung  vorhanden  sei,  die  nun  die 
Strebungen  beherrscht.  Dieser  Vorgang  hat  das  Charakte- 
ristische derjenigen  Processe,  die  Griesinger  als  psychische 
Reflexactionen  bezeichnet:  ,^unter  psychischer  Reflexaction  woll- 
ten wir  eine  Action  des  Gehirns,  die  üebergänge  von  Vor- 
stellungen in  Strebungen,  theils  in  sofern  sie  bewusst,  theiis 
unbewusst  sind,  näher  betrachten^'  (Ges.  Abb.  Bd.  I.  S.  44). 

2.    Ideenflucht  und  Delirien. 

Kinder  blättern  in  Bilderbüchern  ohne  die  Bilder  zu  be- 
achten oder  verhalten  sich  gleichgültig  gegen  ihnen  gelnraefale 
Bilderbogen  (.34,  81)  oder  sie  sind,  wenn  sie  auch  anfang;« 
noch  spielen,  dabei  unruhig  und  aufgeregt,  d.  h.  nicht  bei  der 
Sache  (136).  Die  in  Fall  4ö  gemachte  Bemerkung,  der  Geist 
des  12jähr.  Knaben  springe  mit  der  grössten  Schnelligkeit  von 
einer  Idee  auf  die  andere,  die  Angabe,  die  Kranken  in  Fall  ö7, 
117,  122  sprächen  ohne  Zusammenhang,  die  hastige  Sprache, 
die  unzusammenhängenden  falschen  Antworten  in  der  1 16.  Be- 
obachtung sprechen  deutlich  für  Ideenflucht,  die  auf  der  Seite 
des  GemQthes  ihr  Analogen  in  der  Versatilität  der  Stimmung 
findet,  von  welcher  oben  die  Rede  war.  In  der  Willenssphftre 
werden  wir  ebenfalls  correspondirende  Erscheinungen  zur  Ideen- 
flucht finden  (siehe  unten  die  motorischen  Impulse  and  die 
Geschwätzigkeit  etc.). 

Delirien  werden  aufgeführt  in  den  Fällen  18,  24,  27, 
28,  39,  52,  58,  60,  66,  68,  70,  75,  81,  82,  84,  86,  93,  95,97, 
98,  100,  102,  103, 104,  106,  108,  111,  112,  120,  124,  126,  127, 
129,  130,  131,  132,  134,  135,  137,  139,  140^  141,  142.  Sie  äod 
ihrer  Natur  nach  etwas  seltener,  sanft,  heiter  und  still  81, 
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95,  102,  als  trübe,  ängstlich,  wild  und  furchtbar  28, 
60,  75,  81,  95,  104,  129,  142.  Im  letzteren  Falle  schlagen 
die  Delirirenden  öfter  um  sich.  Obscöne,  lascive  Delirien 
kommen  in  Fall  106,  120,  139  vor.  Wir  werden  später  noch 
auf  die  Aufregung  der  Geschlechtssphäre  zurückkommen.  Meh- 
rere Male  betreffen  sie  Familienverhältnisse;  oben 
ivar  schon  von  der  Beschäftigung  der  Kranken  mit  den  An* 
gehörigen,  von  der  Gemüthsweicbheit  lin  Bezug  auf  Familien- 
glieder etc.  die  Bede.  Beligiös  waren  die  Delirien  in  Fall  120 
eine  Analogie  der  Frömmigkeitsanwandlungen,  welche  bei  diesen 
Kranken  auftreten.  Die  mussitirenden  Delirien  (24,  140) 
stimmen  mit  der  Geschwätzigkeit  und  anderen  Sprachsympto- 
inen  überein  (Schreien,  Heulen  siehe  unten;  die  Sprachäusse- 
rangen  des  oben  genannten  Cretins).  Von  wirreu  Delirien 
oder  von  Delirien  schlechthin  wird  berichtet  in  den  Fällen:  18, 
39,  52,  58,  68,  70,  82,  86,  93,  97,  98,  100,  103,  108,  124,  126, 
127,  130,  132,  134,  135,  137,  139,  141. 

In  einigen  der  angezogenen  Beobachtungen  waren  Verfol- 
gungsdelirien vorhanden.  Oefter  ist  von  Springen  aus  dem 
Bett,  Fluchtversuchen  etc.  die  Rede.  Es  fragt  sich^  ob  diese 
Handlungen  ihre  Veranlassung  in  schrecklichen  Visionen  oder 
in  Gebörshallueinationen  fanden.  Wir  kommen  später  auf  diese 
Handlungsimpulse  zurück.  Es  sind  Fälle  vorhanden,  in  denen 
uns  berichtet  wird  von 

3.    Verfolgungswahn. 

Ein  Kranker  klagt  über  die  bösen  Künste  der  Aerzte,  sie 
hätten  ihm  das  Grundprincip  der  Existenz  entzogen  (46).  Sollte 
in  dieser  systematisirten  Vorstellung,  welche  das  Gefühl  des 
bevorstehenden  Todes  ausspricht  die  Varietät  des  Vergiftungs- 
wabnes  vorliegen?  Deutlich  tritt  derselbe  in  Fall  53  zu  Tage: 
Der  Kranke  behauptet,  das  Wasser,  mit  dem  er  eben  den 
ominösen  Schlingversuch  gemacht  hat,  müsse  vergiftet  sein,  der 
Arzt  solle  desshalb  vor  einem  weiteren  Versuch  selbst  davon 
trinken.  Ebenso  zeigt  sich  bei  dem  Kranken  50  eine  Art  Ver- 
giftnngswahn :  er  sagt,  er  müsse  an  dem  Bittern  sterben  (Strych- 
nioldsung,  die  auf  die  Zunge  getröpfelt  wurde). 

Ein  Kind  glaubt  Menscbenköpfe  und  Gestalten,  die  es  als 
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Diebe  bezeichnet,  zu  sehen,  zieht  sich  dessbalb  an,  um  seine 
Kleider  zu  retten.  Derselbe  Knabe  hallucinirt  von  seinen  gegen 
ihn  verbündeten  Schulkameraden,  welche  ihn  sehr  störenden 
Wind  verursachen  (81).  Der  Kranke  der  Beobachtung  92  be- 
waffnet sich  mit  einem  Messer,  ein  anderer  sieht  Hunde  und 
speciell  einen  schwarzen  Hund,  vor  welchem  er  die  Anwesen- 
den warnt,  weil  er  ihn  schon  gebissen  habe  (61),  ein  Bauer 
glaubt  in  dem  vermeintlich  entwickelten  Rauche  sei  der  Teufel, 
er  mtlsse  ausgetrieben  werden  (62).  Verfolgungdde^i  berich- 
ten ferner  die  Fälle  91,  104,  129.  Im  93.  Fall  soll  das  Wart- 
personal, im  113.  die  Familie  Schuld  an  dem  Zustande  des 
Kranken  sein. 

4.    Andere  Wahnvorstellungen. 

Ein  Kranker  hat  die  Idee,  seine  Schulter  sei  verrenkt, 
sie  soll  eingerichtet  werden  (141).  Von  Wahnvorstellungen  in 
Bezug  auf  die  Familienverhältnisse  ohne  nähere  Bezeichnung 
ihrer  Färbung  berichtet  Fall  106.  Ebenso  wenig  ist  in  111 
etwas  flber  die  Art  der  Wahnvorstellungen  ausgesagt 

Anomalien  des  Strebens,  Wollens  und  der  Triebe. 

Es  musste  schon  bei  Besprechung  der  Vorstellungsanonia- 
lien  auf  die  Strebungen  und  ihre  Erscheinungen  in  unserer 
Krankheit  vorgreifend  eingegangen  werden.  Hier  sind  noeh 
eine  Reihe  besonderer  Symptome  als  unter  die  Rubrik  der 
motorischen  Aeusserungeu  des  psychischen  Lebens  gehörig 
aufzuführen. 

1.    Motorische  Impulse. 

Entsprechend  der  allgemeinen  Excitation  im  ganzen  Ner- 
vensystem wird  bei  den  Lyssakranken  sehr  oft  Aufregung 
und  Unruhe  notirt. 

Im  Ganzen  sind  es  59  der  angefahrten  Fälle,  bei  denen 
Aufregung  und  Unruhe  beobachtet  worden  ist  In  einem 
Falle  fehlte  sie  und  wird  dieser  Umstand  besonders  hervor- 
gehoben  (85).  Wälzen  des  Kopfes  wird  in  Fall  66,  Viel- 
geschäftigkeit mit  den  Händen,  Zupfen  an  der  Bettdecke  in  den 
Fällen  61,  106  erwähnt.  Von  Herumwerfen  im  Bett^  Herumlan* 
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feD,  öfterem  Wechseln  des  Ortes  berichten  die  Fälle  30,  88,  51, 
54,  67,  106,  114,  115,  116,  118,121,  122.  Gewollte  Bewegungen 
fallen  hastig  aus  (21,  27,  29,  79,  142),  selbst  das  Ausspucken 
geschiebt  hastig  (112).  Motorische  Impulse  explosiver  Natur 
knüpfen  sich  bisweilen  an  Sinneseindrücke  in  Form  heftiger 
Reflexe:  Ein  Mädchen  springt  auf  den  Arzt  zu,  der  seine  Ver- 
bandtasche öffnet,  in  der  sich  blitzende  Instrumente  befinden 
und  Tcrkriecht  sich  alsbald  scheu  unter  dem  Tisch  (31),  ein 
anderes  Kind  läuft  scheu  vom  Tisch,  an  dem  es  essen  soll, 
weg,  kauert  sich  in  die  £cke,  aus  welcher  es  ebenso  scheu 
hervorkommt  (28).  Aufspringen  aus  dem  Bett  —  in  Fall  83 
Versuche  dazu  —  kommt  öfter  vor:  18,  29,  64,. 74,  90,  93. 
Fluchtversuche  sind  die  weitere  Steigerung  dieser  moto- 
rischen Impulse  (unter  Umständen  sucht  der  Kranke  sich  mit 
Gewalt  Bahn  zu  brechen):  52,  69,  90,  116,  120,  131.  Vor 
Becher  und  Löffel  flieht  das  Kind  in  Fall  34.  Flttchten  auf  die 
Treppe  oder  die  Strasse  liegt  in  18,  26,  45  vor. 

2.    Wuth  und  Tobsucht. 

Von  Wuth  oder  Tobsucht  berichten  die  Beobachtungen  27, 
31,  32,  50,  52,  54,  58,  69,  71,  74,  77,  80,  81,  86,  90,  92,  93,  94, 
102,  113,  116,  119,  120,  123,  124,  129.  Die  Kranken  schlagen 
um  sich  und  verüben  Gewaltthätigkeiten  gegen  ihre  Umgebung 
in  den  Fällen  10,  21,  23,  27,  31,  41,  44,  50,  51,  52,  53,  56, 
60,  69,  79,  80,  92,  102,  111,  113,  116,  120,  130,  132,  138,  142, 
^der  sie  drohen  und  schimpfen,  schelten  und  fluchen  auf  die 
Anwesenden:  10,  53,  62,  79,  80,  94,  103,  130,  138. 

Eine  Erscheinung  der  Manie  findet  sich  in  der  häufig 
m^tirten  Geschwätzigkeit  repräsentirt.  Sie  kommt  zum  Vorschein 
in  den  Fällen  30,  45,  69,  76,  79,  84,  90,  92,  97,  100,  107, 
117,  122,  133,  141.  Von  den  mussitirenden  Delirien  war  oben 
schon  die  Bede.  Andere  Sprachäusserungen  sind  das  stille 
Wimmern  eines  Kindes  (33),  das  Sprechen  des  Kranken  mit 
sich  (115),  der  Risus  sardonicus  (73,  74).  Man  erfährt 
tiberhaupt  viel  von  der  Beschaffenheit  der  Sprache  und  Stimme. 
Denn  neben  den  angeführten  Fällen  gehören  noch  diejenigen 
hierher,  wo  heisere  Stimme  notirt  ist,  ein  Zeichen,  dass  die 
Kranken  viel  gesprochen  oder  geschrien  haben,  wo  von  unter- 
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brocheBer  Sprache,  abgebroGhenen  und  hastigen  Reden  berioh* 
tet  wird  25,  28,  61,  76.  Lallende  Sprache  berichtet  die  Bc-' 
obachtung  119.  Nur  in  einem  Falle  (52)  wird  herYorgehoben, 
dass  der  Kranke  das  Sprechen  vermied. 

Schreien,  Heulen  und  Br&UeD,  Ausstossen  unarticulirter 
Laute  wie  Bellen  kommt  in  einer  Anzahl  von  Fällen  vor:  18, 
23,  26,  27,  29,  36,  38,  39,  44,  50,  55,  57,  59,  60,  62,  64,  69, 
73,  74,  77,  79,  81,  83,  90,  93,  97,  103,  116,  118,  119,  137. 
138,  142.  Manchmal  tritt  das  Schreien  und  Heulen  nar  bei 
den  die  Wasserscheu  aufregenden  Sinneseindrflcken  ein,  häufig 
kommt  plötzlicher  Aufschrei  zur  Beobachtung;  Singen  (97) 
unter  Umständen  anhaltendes  Singen  eines  hoben  mosika- 
lischen  Tones  (81,  142)  ist  seltener.. 

Zu  der  Wuth  und  Tobsucht  gehören  die  Gewaltthätigkel- 
ten.    Unter  ihnen  nimmt  die  erste  Stelle  ein 

die  BeisBwuth. 

Während  in  manchen  Fällen  von  Schnappen  nach  Luft 
(4,  12),  von  Schnappen  bei  Trinkversuchen  (139),  andere  Male 
von  tonischer  Gontraction  der  Kaumuskeln  ( Kieferklenuue  6, 
8,  21,  35),  von  Zähnefletschen  21,  138  berichtet  wird,  kommt 
es  in  weiteren  Beobachtungen  zum  Zu&hren  auf  Personen  (27, 
44),  speciell  mit  dem  Mund  nach  der  Hand  eines  Menschen 
(28),  zu  Beissversuchen  (10,  31>  120),  zu  wirklichem  Beissen 
in  leblose  Gegenstände  (21,  34,  54),  in  Eörpertheile  anderer 
Menschen  (56,  111,  139)  oder  in  die  eigenen  Glieder  (41,  139) 
oder  in  die  Lippen  105,  106  (an  die  letztere  Erscheinung 
schliessen  sich  die  Selbstverletzungzn  durch  Kratzen  an  87, 
113).    Von  wahrer  Beisswuth  wird  gesprochen  in  41  und  1^. 

« 

Die  übrigen  Gewaltthätigkeiten. 

Ein  Mädchen  von  14  Jahren  wirft  unter  Fludien  und 
gotteslästerlichen  Beden  nach  den  Geschwistern  und  sohleadert 
mit  Verwtlnschungen  Speichel  nach  den  Anwesenden  (10)« 
Ein  27 jähr.  Mensch  packt  den  Wärter  am  Hemd  (21),  ein 
anderer  ringt  mit  den  Wärtern,  schlägt  und  stösst  (23),  ein 
dritter  fällt  den  Wärter  an,  wie  es  heisst,  um  ihn  zu  erwitrgen 
(44).     Zornig  stösst  der  Knabe  der  52.  Beobachtung  seine 
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Eltern  tob  sich  and  ein  Mädelien  wirft,  was  sie  erhaschen 
kann^  mit  unheimlichem  Lachen  nach  den  Umstehenden  (60). 
In  den  Fällen  79  und  142  ergreifen  die  Kranken  Sttthle  und 
rennen  damit  auf  die  Wärter  los.  Tobstlchtige  Ausbrüche  mit 
dem  Beatreben,  andere  zu  misshandeln,  kommen  in  Fall  80 
vor,  Angriffe  auf  die  Umgebung  in  Fall  102,  der  Kranke  der 
92.  Beobachtung  schlägt  sein  eigenes  Kind. 

3.    Anomalien  der  Triebe. 

Der  Trieb  nach  Nahrungsaufnahme  schweigt  gewöhn* 
lieh  unter  dem  Einfluss  der  Schlingstörungen  vollkommen. 
Viele  Kranken  scheuen  sich  ebenso  vor  Speisen  wie  vor  Qe* 
tränken.  Doch  giebt  es  auch  einzelne  Fälle,  wo  die  Kranken 
noch  essen.  Ein  Kranker  geht  am  Anfang  des  convulsivischen 
Zofitandes  —  nadidem  er  Abends  zuvor  mit  Gier  grttnen  Salat 
verzehrt  bat  —  frtlh  um  5  Uhr  in  den  Oai*ten,  um  einige 
frische  Zwetschen  zu  gemessen  (öö).  Wie  in  diesem  Falle 
das  Verlangen  nach  feuchten  Speisen  vorhanden  ist,  so  tritt 
es  auch  da  hervor,  wo  Frttchte  und  Weissbrod,  welches  mit 
FlttBsigkeit  getränkt  ist,  genossen  werden  (siehe  oben). 

Der  Trieb  Flüssigkeit  aufzunehmen  kommt  öfter 
vor,  es  kann  sogar  furchtbarer  Durst  vorhanden  sein.  Durst 
besteht  in  den  Fällen  7,  13,  18,  21,  23,  26,  28,  54,  58,  68, 
76,  79,  91,  94,  117,  128.  In  unendlich  vielen  Fällen  werden 
die  schlimm  ablaufenden  Trinkversuche  angestellt. 

Der  Geschlechtstrieb  zeigt  sich  bisweilen  gesteigert; 
er  manifestirt  sich  in  den  lasciven  und  obscönen  Delirien  und 
schlüpfrigen  Redensarten  (46,  106,  120,  139),  in  Nymphomanie 
(43).  Erectionen  des  Penis  beobachtete  man  bei  einem  Kind 
(136),  bei  Erwachsenen  Priapismus  und  Ejaculationen  42,  46, 
50,  76,  82,  118,  127,  139.  Geschlechtlicbe  Erregung  ist  vor- 
handen in  42,  95,  137,  139. 

Das  Krankheitsbild  der  Lyssa  setzt  sich  nach  dem,  was 
unsere  Fälle  ergeben,  aus  peripherischen,  spinalen  und  cere- 
bralen Symptomen  zusammen.  Peripherische  Erscheinungen 
sind  die  Keizungserscheinungen  an  Nervenstämmen  zunächst 
der  Stelle  des  Bisses. 

Spinale    Symptome,    einschliesslich    der    Erscheinungen, 
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welche  auf  eine  Mitleidenschaft  des  verlängerten  Markes  deuten, 
bestehen  in  Reizungserscheinungen  —  Beflexreizbarkeit  und 
Krämpfe  vorwiegend  im  Bereich  der  animalischen  Moskeln, 
Beizungssymptome  sensibler  Bahnen  (verbreitete  Gliederschmer- 
zen, Bückenschmerzen),  Beizungserscheinungen  im  Bereich  vis- 
ceraler  Organe  —  in  Lähmungssymptomen :  Edrperschwankan- 
gen,  Zusammensinken,  Abgang  von  Koth  und  Urin. 

Cerebrale  Symptome  sind  die  Störungen  der  Sinnesnerven^ 
hauptsächlich  in  Form  von  gesteigerter  Beizbarkeit  auftretend, 
die  Sprachstörungen,  Geschwätzigkeit,  Geschrei  und  Heulen 
und  die  psychischen  Anomalien.  In  Bezug  auf  die  letzteren 
ist  festzuhalten,  dass  das  Krankbeitsbild ,  wenn  auch  im 
Wuthstadium  noch  der  melancholische  Charakter  vorwi^^ 
dennoch  kein  den  gewöhnlichen  Formen  der  Geistesstörungen 
vergleichbares  ist.  Das  Wechselnde  und  Schwankende,  die 
grosse  Perturbation  der  gesammten  heftigen  Erscheinungen 
erinnert  an  gewisse  Formen  der  Hysterie  (vergl.  hierzu  L.  Mei/er 
Virch.  Arch.  Bd.  9  S.  98),  ferner  an  die  Krankheitsbilder  der 
Pantophobie  und  Beflexreizbarkeit  bei  niederen  Völkern.  Einige 
Beziehungen  bestehen  andererseits  zu  der  mittelalterliehen 
Psychopathie  der  Wehrwolfsmanien  (vergl.  hierzu  LeubusdUTj 
Wehrwölfe  und  Thierverwandlungen  im  Mittelalter.  Berl.  1850). 
Die  Paroxysmen  in  der  Lyssa  erinnern  endlich  noch  an  die 
transitorischen  Formen  der  Geistesstörung,  indem  sie  ganz 
kurze  aber  häufig  wiederkehrende  Selbstbewusstseinsstörungen 
darstellen. 
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Zur  CoiiusHk  des  intermtttirenden  Jmeim^].  —  Wenn  ich  nachstehende 
Beobachtung  mittheile,  geschieht  es  weil  die  hierher  gehörigen  Fülle  su 
den  seltenen  gehören,  und  von  mancher  Seite,  namentlich  von  französischen 
Autoren  bisnun  theils  angesweifelt ,  theils  nicht  richtig  erkannt  sind.  Ich 
will  hier  nicht  auf  die  verschiedenen  Arten  von  typischem  Irrsein  eingehen, 
sondern  sogleich  auf  jene  F&lle  von  Psychosen  aufmerksam  machen,  welche 
in  der  Blalaria  ihr  ursächliches  Moment  finden. 

Qriesinger  charakterisirt  die  Folgen   der  Malaria-Infection  in  psycho» 
pathologischer  Hinsicht  kurz  und  treffend  als  eine  dreifache: 

In  der  kleinsten  Reihe  von  FAllen  erleiden  in  Malariagegenden  einzelne 
Individuen  statt  WecbselfieberanfftUe  ein  intermittirendes  Gchimleiden,  das 
eine  Intermittens  larvata  ist.  In  anderen  Fällen  setzen  nach  längerem  oder 
kfinerem  Verlaufe  eines  gewöhnlichen  Wechselfiebers  die  normalen  Anflille 
in  intermittirende  Paroxismen  von  Irrsein  um,  (heftige  Anfälle  von  Tobsucht 
mit  Wuth,  auch  rasche  Selbstmorde);  in  einer  dritten  Gruppe  tritt  das  Irr- 
sein  als  Nachkrankheit  von  länger  dauerndem  Wechselflebor  und  zwar  in 
der  Reconvalescenzperiode ,  oder  erst  Monate  lang  nach  Aufhören  des  Fie- 
bers auf.    Es  ist  dann  meist  ein  chronisches  Leiden  frei  von  Intermittens. 

In  der  letzteren  Gruppe  ist  offenbar  die  lange  Einwirkung  der  Malaria, 
die  dadurch  herbeigeffibrte  Anämie  und  vielleicht  auch  nach  Grieamger^a 
Meinung,  die  Melanämie  und  der  Absatz  des  körnigen  Pigmentes  in  die  Ge- 
himgefässe  die  pathologische  Grundlage. 

In  beiden  ersteren  Gruppen  muss  jedoch  eine  mehr  minder  acute  In- 
fection  durch  Malariagift  die  Veranlassung  sein. 

Wir  haben  es  hier  mit  nichts  anderem  zu  thun,  als  mit  Intermittens 
larvata  und  die  Psychose  ist  nur  ein  Symptom  derselben;  das  deutet  Orte' 
Bin  ff  er  schon  an.  Bei  der  letzten  Form  entsteht  mit  der  Kachexie  die  chro- 
nische Qehimerkrankung  mit  psychischer  Störung. 


*)  vorgetragen  im  Verein  f.  Psychiatrie  und  forensische  Psychologie  zu 
Wien. 
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Zu  der  ersten  selteneo  Gruppe  Ton  Fällen  will  ich  nun  einen  im  rori* 
gen  Jabre  beobachteten  beibringen,  der  so  recht  an  die  yerlarrten  als 
typische  Neurosen  auftretenden  Fieber  erinnert,  wie  man  sie  auch  maochmal 
bei  Personen  beobachtet^  welche  in  malariareichen  Gegenden  waren,  schwere 
nnd  längere  Wechselfieber  durchmachten,  die  surücktraten,  und  kurze  Zeit 
nach  einer  Uebersiedelung  in  bessere  Luft  in  Folge  geringer  Ursachen  Reci> 
diven  in  Form  typischer  Neurosen  erleiden. 

Der  Kranke  ist  25  Jahre  alt,  Buchhalter,  stammt  aus  einer  gesunden 
Familie.  In  seiner  Kindheit  hatte  er  bis  zum  12.  Jahre  häufige  Fieber- 
anfalle,  ob  quotidiane  oder  tertiäre  weiss  er  sich  nicht  zu  erinnern ;  er  hielt 
sich  damals  in  einer  Fiebergegend  auf.  Er  kam  vom  Hause  weg  and  war 
bis  zum  Jahre  1871  gesund.  Er  hatte  die  Kaufmannschaft  und  zwar  leicht 
und  mit  Erfolg  erlernt,  war  immer  ein  mehr  ruhiger  nnd  stiller  Meoscb, 
in  verschiedenen  Coraptoirs  bedienstut,  und  kam  1871  als  Buchhalter  za 
einem  Kaufmanne  nach  Bassisch -Polen  und  zwar  in  eine  Fiebergegend ; 
1871  hatte  er  auch  geheirathet,  hat  aber  bis  nun  keine  Kinder.  Um  diese 
Zeit  bekam  er  manchmal  Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend,  die  wiisdcr 
vergingen ;  öfters  kamen  sie  täglich  Nachmittags,  verschwanden  dann,  kamen 
wieder.  Er  schrieb  sie  der  stärkeren  geistigen  Anstrengung  zu,  der  er  im 
Geschäfte  unterworfen  war,  das  er  bei  der  häafigea  Abwesenheit  des  CheCs 
anter  nicht  anbedeatender  Yerantwortung  leiten  mosste;  es  ist  dabei  sa 
bemerken,  dass  er  immer  massig  lebte  and  sich  ganz  gut  nährte.  Im 
Jahre  1872  erlitt  er  im  Sommer  einmal  einen  starken  8cb windet anfaO,  so 
dato  er  niedersank,  und  sieh  nicht  aafriohten  konnte.  £r  war  3  Tage  nacli 
dem  Anfalle  ganz  matt,  hinfällig,  so  dass  er  liegen  masste,  hierauf  ward« 
ihm  wohler,  doch  die  Kopfsobmersen  kamen  immer  wieder,  Damtntlieh 
Nachmittags  oder  Morgens. 

Im  Jahre  1873  fühlte  er  sich  immer  matt,  sein  Aaaseheo  wurde  gelb* 
lieh,  der  Appetit  weniger.  Schlaf  bei  Nacht  oft  schlecht;  er  war  damals  be- 
sonders geistig  angestrengt,  and  die  Geldkrise  machte  ihm  dazu  ffir  das 
Geschäft  wesentliche  Sorge;  seine  Laune  wurde  verdriesslicher,  er,  sonst 
sehr  gatmüthig,  wurde  reizbarer.  Im  Juni  hatte  er  einen  Ohnmachtaanfall 
nach  Heben  eines  schweren  Waarenballens,  wobei  er  Schmerz  im  Backen 
sparte.  Gegen  Ende  October  bekam  er  abermals  einen  Schwindelanfall  mit 
der  Empfindung,  als  wenn  ihm  die  Geisteskräfte  entschwänden;  er  konnte 
nicht  mehr  denken  und  musste  mit  Schreiben  nnd  Arbeiten  aufhören.  Der 
Anfall  kam  Nachmittags;  des  anderen  Morgens  ffihlte  er  sich  tief  verstimmt, 
er  empfand  befug  den  Wunsch  zu  sterben,  welche  Erscheinungen  nach  nnd 
nach  Aber  Tags  nachliessen.  Während  er  Nachmittags  vorher  Kiltegefahl, 
namentlich  am  Rücken  hatte,  war  den  nächftten  Vormittag  starke  Wärmeenpfin- 
dung,  ja  den  Nachmittag  darauf  kam  Scbweiss;  des  anderen  Tages  fühlte 
er  sich  wohl,  obwohl  abgeschlagen,  er  konnte  wieder  arbeiten.  Doch  kehr- 
ten die  Anfälle  jeden  aweiten  Tag  wieder;  während  er  den  einen  Tag  wohl 
and  arbeitsfähig  war,  so  trat  am  anderen  Tag,  und  twar  oft  ziemlich  plöts- 
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lieh  Unruhe ,  Anfregnng,  grosse  ReiBbarkeit,  die  ein  paar  Mal  sogar  einen 
dl6  Umgebung  bedrohenden  Charakter  annahm,  auf,  der  eine  tiefe  Yerstim- 
SBinig  folgte;  in  der  Nacht  gegen  Morgen  oder. des  anderen  Vormittags  trat 
meist  starker  Schweiss  ein,  die  Yerstimmang  und  die  öfters  vorhandene 
Vorwirmng  Itess  allmählich  nach,  und  der  Kranke  war  wieder  psychisch 
normal,  obwohl  k(^rperlich  und  geistig  matt.  Der  Anfall  kam  so  p15tE]iob, 
dass  er  b.  B.  heiter  mit  seinem  Schwiegervater  spazieren  ging,  dann  Mittag 
speiste,  und  sich  hierauf  auf  eine  Stunde  niederlegte.  Der  Vater  ging  mitt- 
lerweile zu  einem  Bekannten,  es  war  jedoch  noch  nicht  eine  Stunde  ver- 
gangen ,  so  wurde  er  in  Eile  gerufen ,  An  sein  Schwiegersohn  tobe.  Der 
Anfall  war  am  anderen  Tage  wieder  verschwunden. 

Nachdem  die  Aufregnngsanfttlle  bedeutender  wurden,  entschloss  sich 
die  Familie,  den  Kranken  in  ihre  Ileimath  nach  Wien  en  bringen,  allwo 
er  wieder  einen  so  heftigen  Anfall  erlitt,  mit  Verwirrung,  grosser  Angst, 
Verfolgungswahn,  seiner  Frau  gegenüber  lebcnsgcfShrliche  Drohungen  aus- 
•tossend,  mit  heftiger  Unruhe,  starker  Mnskelaotion,  spKtcr  tiefer  Ermattung 
und  Verwirrung,  starkem  Schweisse.  Er  gelangte  hierauf  am  3.  November 
in  meine  Behandlung. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  ziemlich  grossen,  gut  genährten,  35  Jahre 
alten  Mann,  regelmässig  gebaut,  Gesichtsfarbe  etwas  gelblich,  im  geringen 
Maasse  auch  die  Conjunctiva  gelb  tingirt,  die  Zunge  etwas  belegt,  der  Kopf 
massig  warm,  die  Haut  nicht  spröde,  die  Körperwärme  normal,  Lungen 
und  Hers  normal;  die  Leber  unbedeutend,  die  MiU  merklich  vergrössert 
sie  ragt  härtlich  unter  dem  Rippenrande  hervor.  Stuhl-  und  Harnentleerung 
in  Ordnung.  Der  Kranke  sprach  bei  seiner  Ankunft  in  unserer  Anstalt 
Abends  und  Vormittags  des  nächsten  Tages  klar,  ersählte  seine  Geschichte, 
zeigte  sich  ein  wenig  scheu,  apathisch,  ruhig,  artig.  Es  waren  keine  Inner- 
rations-Störungen  aufzufinden.  Ueber  seinen  letzten  Anfall  konnte  er  keine 
genaue  Auskunft  geben,  auch  jenen  in  Polen  beschreibt  er  nur  in  allgemei- 
nen Umrissen,  erzählt  namentlich  dass  ihn  Angstgefühle  plötzlich  Über- 
kamen, dass  er  meinte  verfolgt  zu  werden,  und  dann  in  Aufregung  gerieth. 

Am  9.  November,  also  am  Tage  nach  seiner  Ankunft,  gerieth  er  Abends 
plötzlich,  anscheinend  erschreckt  durch  einen  plötzlich  aufgeregten  und  lär- 
menden Kranken,  in  Angst,  sprang  auf,  wollte  ganz  verwirrt  fortflOohten, 
balgte  sich  heftig  mit  den  Krankenpflegern,  und  wurde  so  unruhig,  dass 
man  ihn  in  ein  Isolirzimmer  bringen  musste;  dort  war  er  sehr  ängstlich, 
anruhig,  ganz  verwirrt,  der  Puls  massig  beschleunigt,  die  Körpertemperatur 
in  der  Nacht  nicht  erhöht,  dagegen  die  Haut  auffällig  gespannt  und  trocken; 
der  Kranke  war  in  steter  Unruhe  und  Angst,  sprach  unzusammenhängend, 
konnte  sich  gar  nicht  orientiren,  starker  Durst,  ziemlich  trockene  Zunge, 
warmer  Kopf,  namentlich  in  der  Stimgegend,  keine  Pupillen-Erweiterung 
oder  Verengerung;  der  Harn  sparsam  gelassen,  einmal  sogar  unwillkQbrlieh. 
Der  Kranke  zerriss  in  seiftet  Verwirrtheit  ein  Hemd.  Des  anderen  Morgens 
trar  der  Kranke  wohl  etwas  ruhiger,    aber  noch  vollständig  verwirrt,    er 
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konnte  nur  schwer  und  langsam  zu  6  Antworten  gebracht  werden,  er  sprach 
leise  und  wie  Worte  suchend,  war  dabei  fortwährend  Angstlich,  die  Hant 
war  feucht,  die  Temperatur  stark  erhöht,  der  Kopf  warm,  das  Gesicht  wenig 
geröthet,  die  gelbe  Fftrbnng  stark  durchscheinend.  ConjunctiTa  stark  gelb 
tingiri,  Zunge  noch  immer  trocken.  Der  Zustand  bessert  sich  allmilig, 
Nachmittags  war  der  Kranke  schon  yiel  klarer,  gegen  Abend  war  der  AnCall 
Torflber,  ohne  dass  diesmal  ein  stärkerer  Schweiss  aufgetreten  wäre,  ODd 
der  Kranke  konnte  am  11.  wieder  auf  die  firfihere  Abtheilung  (Kranken- 
Station)  versetst  werden. 

Nachdem  die  Periodicitftt  der  AnfUlle,  das  Vorausgehen  von  Intermittens, 
der  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend,  die  Milaschwellnng ,  die  gelblid&a 
TingiruDg  der  Hautdecken  erlaubten  den  früher  obgewalteten  Verdacht  auf 
Epilepsie  aussuschliessen ,  auch  keine  den  nach  den  ersten  MittheUongen 
fiber  den  Beginn  des  Gehirnleidens  möglichen  Verdacht  auf  Einleitung  einer 
paralytischen  Form  bestätigende  weitere  Symptome  vorlagen,  schritt  ich 
sogleich  tur  Chininhehandlung,  und  swar,  da  ich  die  Periode  der  Anfille 
durch  eigene  Wahrnehmung  noch  nicht  genau  präoisirt  hatte,  nach  der  tob 
mir  in  meiner  früheren  Wirksamkeit  als  Bocirksartt  oft  bewährten  Methode, 
dasselbe  in  mehrfachen  Gaben  Tags  über  tu  geben,  4roal  tAglich  tu  twei 
Gran;  ausserdem  Ofner  Bitterwasser,  täglich  1  Glas. 

Der  Kranke  hatte  den  Tag  darnach  nur  etwas  Kopfitchmerz ,  Ohren- 
sausen; eine  gewisse  Aengatlichkeit  und  Willenlosigkeit  teigte  sich  noch 
vorhanden.  Er  war  klar  und  ruhig,  bekam  aber  nach  2  Tagen  stärkeren 
Kopfsohmerz,  starkes  Ohrensausen,  leichten  Schwindel  und  ziemlich  starken 
krampfartigen  Schmers  in  der  Magengrube  (Neuralgie)  mit  Aengstliohkeit. 
Es  war  im  Anfange  des  Anfalles  ein  ganz  leichter  Frost,  später  trockene 
WUrme  aufgetreten,  die  Temperatursteigerung  war  stark,  in  der  Nacht  (der 
Anfall  hatte  Nachmittags  um  die  Zeit,  wie  die  früheren,  begonnen)  kam 
Schweiss,  des  anderen  Tages  war  der  Kranke  wieder  wohl.  So  kamen  noch 
3  Anfttlle  als  tertiana,  wobei  die  psychischen  Symptome  immer  mehr  turück* 
traten,  die  reinen  Wechselfiebcrerscheinungen  etwas  deutlicher  sich  teigtcn. 
Zu  starkem  Froste  kam  es  nie.  Der  Kranke  war  dabei  gans  klar,  ruhig, 
die  gelbliche  Tingirung  nahm  ab,  der  Appetit  stellte  sich  unter  Gebrauch 
von  Tinct.  amara  cum  Tinct.  Rhei  immer  mehr  ein,  selbst  der  Mangel  an 
Initiative,  die  Apathie  schwand  allmälig.  Nachdem  noch  ein  leichter  Inter- 
mittensanfall  Anfang  December  eingetreten,  wurde  er,  da  die  psyobiscbeo 
Erscheinungen  vorüber  waren,  geheilt  entlassen,  mit  dem  Bemerken,  dass 
aber  gegenüber  dem  Fieber  noch  einige  Zeit  Vorsicht  und  eine  artneiliche 
Behandlung  nöthig  sei. 

Er  nahm  Chinin  mit  bitteren  Eztracten  in  Pillenform  und  swar  an  dem 
Abende  vor  dem  Anfallstage,  am  Morgen  dieses  Tages  nnd  um  S  Uhr  Nach- 
mittaga  tu  Je  4  Gran  fort,  da  Jeden  3.  Tag  noch  ein  paar  Mal  leichte  Br- 
aenerungen  kamen:  leichtes  Kalt-UeberUufen  am  Bücken,  etwas  Magen- 
kiampf ,  erhöhte  trockene  Wirme,  dann  Schweiss.    Die  gelbliche  Farbang 
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batte  sich  14  Tage  nach  seiner  Entlassung  ganz  yerloren,  eine  Woche  war 
er  von  Anfällen  freier,  war  heiter,  hescbftftigte  sich  bei  einem  Verwandten 
im  Comptoir,  hatte  wieder  nahezu  seine  alte  Willens-Energie.  Das  Gedilcht- 
niss,  das  wfthreud  der  schweren  Erkrankung  ausser  den  Anfällen  etwas, 
im  Anfalle  wesentlich  gestört  war,  war  voUstUndig  gut.  Der  Kranke  trank 
Trifol-Fibr.  weiter.  Nach  weiteren  2  Wochen  kam  er  zu  mir,  gelblich  ge- 
fftrbt,  Zunge  belegt,  ängstlich,  es  sei  ihm  seit  dem  Yorigen  Tage  unwohl, 
er  habe  sich  mit  einem  fetten  Lammfleische  yerdorben,  er  fürchte  einen 
Rückfall.  Er  war  Nachmittags  bei  mir  unJ  während  seines  Hierseins  be- 
kam er  Kälte  in  massigem  Grade  und  Magenkrampf.  Es  kam  zu  einem 
Fieberanfalle  mit  ziemlich  viel  Angstgefühlen  und  Unruhe.  Chinin  wurde 
in  stärkeren  Gaben  wieder  gegeben,  die  Anfälle  wiederholten  sich  schwacher, 
blieben  aus,  kamen  stets  unter  charakteristischer  Hautfärbung  wieder,  fort- 
während mit  Neuralgien  im  Epigastricum  und  während  des  Anfalles  mit 
geringer  Hemmung  im  Denken  und  Erinnern  und  mit  Aengstliohkeit.  Ich 
griff  endlich  zur  Sol.  Fowleri  neben  der  streng  fortgesetzten  Fieberdiät 
unter  Rücksicht  auf  ausreichende  Ernährung,  und  gab  sie  steigend  täglich, 
später  mit  Dcct.  Cbinac,  und  nach  weiteren  6  Wochen  gelang  es,  bei  klei- 
nen Recidiven,  die  als  leichte  Anmahnungeu  Terliefen,  d^r  Krankheit  Herr 
zu  werden  Es  kam  zu  keinen  weiteren  Anfällen  iind  mir  ist  bis  nun  yon 
einer  Neu-Erkrankung  nichts  «bekannt  geworden.  — 

Wenn  wir  diesen  Fall  betrachten,  so  wird  uns  in  den  Prodromal  Er- 
scheinungen eine  Gruppe  von  Symptomen  auffallen,  welche  leicht  zu  einer 
irrthümlichen  Anschauung  über  die  Krankheit  führen  könnte :  die  Ermattung 
unter  geistiger  Anstrengung,  Kopfschmerzen,  die  Schwindelanfälle,  der  Ohn- 
machtsanfall, die  zeitweilige  Verstimmung  mit  der  plötzlichen  Aufregung 
und  Angst. 

Mitten  im  Verlaufe  musste  hier  die  Frage  entstehen,  hat  man  es  mit 
einem  Hirnrinden-Prozesse  zu  thun,  dessen  weiterer  Verlauf  Paralyse  setzt, 
oder  ist  etwa  larvirte  Epilepsie  vorhanden? 

Die  Milzschwellung  konnte  von  den  früheren  Wechselfiebcrn  hcrrüliren, 
die  charskteristische  Hautfarbung  trat  erst  allgemach  auf. 

Die  Anfälle  von  Kopfschmerz  wurden  in  ihrem  nicht  streng  abgegrenz- 
ten Typus  nicht  erkannt.  Als  der  Kranke  in  meine  Beobachtung  kam,  da 
war  der  Zustand  dadurch  prägnanter,  dass  typische  heftige  Anfalle  auftraten, 
die  in  ihrer  Periodicität  bisher  freilich  nicht  gehörtg  beachtet  waren,  aber 
nach  ganz  kurzer  Beobachtung  erlaubten,  mit  gefcsteter  Anschauung  die 
specifische  Behandlung  einzuleiten.  Nur  der  Zusammenhalt  aller  Symptomet 
die  genaue  Feststellung  über  allmälige  Entwickelung  der  gastrischen  und 
biliösen  Erscheinungen,  der  Hinblick  auf  die  Malariagegend  und  die  kurz 
nach  Einwanderung  aufgetretenen  Intermittens-Anfälle  konnte  den  Wahr- 
schein? ithkeits-Schluss  auf  Malaria-Infection  und  vcrlarvtes  Fieber  gestatten. 
Es  ist  übrigens  sattsam  bekannt,  dass  Wechselfleber  verlarvt  unter  ver- 
schiedenen heftigsten  Krampfformen  auftreten  kann ,  wie  ich  selbst  wieder- 
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holt  beobachtete  und  es  wurde  mcbrfacb  beobachtet,  mein  geehrter  Frennd 
Herr  Director  Schlager  erzählte  mir  vor  Kurzem  wieder  zwei  prftgnaote 
Beobachtungen,  dass  Malaria-Infection  Symptome  fthnlich  der  progresaiTen 
Paralyse  setzen  kOnne,  welche  unter  specifischcr  Behandlung  und  nach 
Verlassen  der  Malariagegend  vollkommen,  wenn  auch  bei  länger  wAbrenden 
Fällen  nur  sehr  langsam  verschwinden. 

Der  hier  bebandelte  Fall  differirt  auch  von  den  gewöhnlichen  der  bei* 
den  Gruppen  in  dem,  dass  hier  weder  blos  die  Psychose  als  verlarvtes  Fieber 
auftrat,  noch  ein  Wechselfieber  plötzlich  in  eine  typische  Psyehose  umsprang. 
Der  Kranke  hatte  in  der  Kindheit  Wecbselfieber  und  bei  Uebersiedelaog  in 
die  Malariagegend  in  Polen;  das  hatte  aufgehört,  nach  längerer  Zeit  erst 
trat  das  Fieber  als  intermittircndes  Irresein  auf,  nicht  wie  bei  der  3.  Gmppe 
Grie9xng€r^8  als  chronisch  verlaufende  wesentlich  nicht  typische  PhrenoplUbie. 

Wir  hatten  es  demnach  hier  nicht  mit  den  secundären  Folgen,  son- 
dern mit  den  primären  der  Infection  zu  thun ,  und  diese  beiden  Momente 
ätiologisch  und  pathologisch  aus  einander  zu  halten,  erscheint  offenbar 
gegenüber  dieser  Krankheitsursache  sehr  wesentlich. 

Ssnitätsrath  Dr.  Moritz  Oauster, 
Primararzt  der  Landes-Irrenanstalt  zu  Wien. 
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13.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  der 

Kheinprovinz  am  13.  Juni  1874. 

Anwesend  waren:  Bessert  Beyer ^  Colmant,  Cramer,  Feüh,  Heriz^ 
JIdiiermann f  Jehn,  Leo^  Nasse,  Oeheke,  Ripping,  Scttwartz,  Als  Gast: 
Schnelle  aus  Siegburg.  Entschuldigt:  Brosius^  Finhelnburg,  Eöchling  und 
Kühle. 

Der  Vorsitzende  Kasse  theilt  der  Versammlung  mit,  dass  die  Petition 
des  psychiatrischen  Vereins  der  Rheinprovinz,  betreffend  die  Ergänzung  des 
§  3Q  der  Bundesgewerbeordnung  von  den  sämmtlichen  ärztlichen  Regie- 
rungsbezirksrereinen  der  Rheinprovinz  Westfalen  und  Nassau  adoptirt  wor- 
den und  in  Folge  dessen  von  deren  Qesammtvorstande  vom  2.  Februar  c. 
eine  gleichlautende  Petition  an  das  Reichskanzler- Amt  abgegangen  sei. 
Ebenso  habe  der  Vorstand  der  deutschen  Urztlichcn  Vereine  die  Petition 
auf  seine  Tagesordnung  zum  Anschlüsse  gesetzt  und  den  Vorstand  unseres 
Vereines  aufgefordert,  einen  Oeputirten  zum  9.  Juni  c.  nach  Eisenach  zu 
senden.  Auf  Einladung  des  Vorstandes  habe  College  Finhelnhurg  diese 
Function  übernommen  und,  obwohl  verhindert  an  der  heutigen  Sitzung 
Theil  zu  nehmen,  dem  Referenten  die  Mittheilung  gemacht,  dass  die  Petition 
von  dem  Vereinstage  in  Eisenach  ebenfalls  angenommen  worden  sei.  Da- 
gegen habe  die  Versammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte  am  27.  Mai  c. 
in  Eisenach  dem  Antrag  auf  Anschluss  nicht  entsprochen,  sondern  nach  dem 
Referate  des  Collegen  Laehr  die  Petition  nocli  nicht  für  zeitgemUss  halten 
zu  müssen  geglaubt.  Die  Gründe  dafür  habe  Laehr  bereits  in  der  Sitzung 
des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am  15.  December  p.  nUher  entwickelt 
(siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  31  pag.  85  fol.)  und  glaubt  Kasse  daher  diese 
Benrtheilung  unserer  Petition  nicht  ohne  eine  kurze  Erwiderung  lassen 
zu  dürfen*). 


')  Es  sei  dem  Unterzeichneten  vergönnt,  gleich  an  dieser  Stelle  einige 
Bemerkungen  hinzuzufügen.  Ich  habe  seiner  Zeit  die  Mängel  des  Gewerbe- 
gesetzes Betreffs  des  Irrenwesens  genugsam  hervorgehoben,    aber  ich  halte 
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Zunächst  habe  Laehr  gerügt,  dass  die  Petition  weder  Thatsachcn  bei- 
bringe, welche  die  nachtheiligcn  Folgen  des  §  30  der  Gewerbeordnung  in 
Bezug  auf  die  Concessions-Ertheilung  an  Kranken-  und  Irrenanstalten  her- 
ausstellten, noch  die  elementaren  BcgriflTe  der  Geisteskrankheit  und  der  An- 
stalt klar  auseinander  setze.  Dem  gegenüber  betont  Nasse  f  dass  es  dem 
Verein  an  Thatsachen,  welche  die  Schädlichkeit  des  §  30  in  gedachter  Be- 
ziehung für  die  Bheinprovinz  illustrirten ,  nicht  fehle,  dass  dieselbeD  aber 
nicht  in  eine  Petition  hineingehörten ,  welche  für  die  Veröffentlichung  be- 
stimmt gewesen,  sondern  besser  einer  amtlichen  Ermittelung  und  Unter- 
suchung anheimzugehen  seien,  und  dass  es  ebenso  wenig  Sache  der  Peten- 
ten habe  sein  können,  für  Ausdrücke,  die  das  Gesetz  einmal  gebrauche  und 
deren  Begriff  aus  demselben  hervorgehe,  dem  Gesetzgeber  neue  unerbetene 
Definitionen  zu  liefern,  die  Petenten  vielmehr  einfach  mit  dem  im  Gesetze 
Gegebenen  zu  rechnen  gehabt  hätten. 


auch  jetzt  noch  eine  Petition  mit  directen  Vorschlägen  zur  Umänderung 
für  nicht  inopportun.  Zunächst,  weil  nicht  zu  erwarten  ist,  dass  die  Ge- 
setzgeher ein  erst. vor  Kurzem  emanirtes  Gesetz  ohne  zwingende  Gründe 
umändern  werden,  um  so  weniger,  als  sie  mit  der  Grundlage  einer  früheren 
Gesetzgebung  vollständig  gebrochen  haben  und  sich  dessen  bewusst  sein 
müssen,  dass  sich  viele  Gegner  finden  werden,  sie  daher  erst  die  Folgen 
der  nunmehr  viel  freieren  Bewegung  werden  abwarten  wollen.  Das  BedQrf- 
niss  nach  einer  Vermehrung  der  Privatanstaltea  ist  bei  der  Ueberfüllang 
der  öffentlichen  und  bei  der  Nothwendigkeit,  die  Aufnahmen  in  ihnen  aa 
viel  strengere  Normen  zu  binden,  sichtbar  vorhanden.  Es  ist  daher  nicht 
abzusprechen,  dass  neben  dem  Unkraut  auch  gute  Wirkungen  zu  Tage 
treten  können,  und  abzuwarten,  ob  die  Concurrenz  im  Stande  ist,  jenes 
niederzuhalten.  Die  stetige  Entwickelung  der  öffentlichen  Anstalten  gtebt 
dieser  Hoffnung  noch  mehr  Berechtigung.  Ferner  möchte  ich  zu  erwägen 
gehen,  ob  ein  jetzt  neu  emendirtes  Gesetz  ein  den  Erwartungen  entsprechen- 
des werden  kann,  da  auch  jetzt  noch  die  Ansichten  der  Fachgenossen  über 
die  Grnndzöge  sehr  verschieden ,  in  einzelnen  Punkten  selbst  entgegen- 
gesetzte sind. 

Dass  aus  dem  Kreise  der  Irrenärzte  hervorgehende  Petitionen  vorzugs- 
weise die  Irrenanstalten  nnd  bei  dem  Zwecke  einer  Gewerhegeaetzgebung 
vorzugsweise  die  Privatanstalien  im  Auge  haben  würden  —  dies  anzunehmen 
scheint  mir  Berechtigung  zu  haben.  Hatte  die  Petition  der  B.heinischcn 
Herren  CoUegen  nur  eine  Enquete  der  Behörden  zum  Zweck,  um  die  That- 
sachen zu  ermitteln  und  zu  sammeln,  so  würde  wohl  Niemand  Bedenken 
getragen  haben  zuzustimmen,  um  so  weniger,  da  dadurch  der  Beacblnss 
des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte,  durch  Sammlung  von  Thatsachen 
eine  Aenderung  der  Gesetzgebung  vorzubereiten,  die  kräftigste  Unterstützung 
fand,  wie  sie  nicht  besser  gedacht  werden  konnte.  Ich  wenigstens  würde 
dann  gar  keine  Bedenken  gefunden  haben,  mich  anzuschliessen.    Dr,  L. 
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Das  crsto  Verlangen  der  Petition  (Vorlage  eines  genauen  Situations* 
und  Bauplanes,  sowie  eines  ausföhrlicben  Betriebsprogramms  für  alle  Kran- 
ken-Anstalten) babe  Laehr  offenbar  irrig  aufgefasst,  indem  er  dasselbe  nur 
auf  die  Irrenanstalten  beziehe  und  vom  Standpunkt  der  Privatanstalten  gegen 
die  vermeintliche  Unbilligkeit  dieser  Forderung  zu  Felde  ziehe,  während 
die  Petition  vor  allem  die  allgemeinen  Krankenanstalten  im  Auge  hatte  und 
sieb  auch  nur  auf  allgemeine  Erfordernisse  der  Hygiene  beschränkte  (deren 
grobe  Vemacblftssigung  in  der  Rheinprovinz  wenigstens  fast  zur  Regel  ge- 
horte). Dass  durch  das  vorzulegende  Betriebsprogramm  und  dessen  Con* 
trole  durch  die  Aufsichtsbehörde  gerade  dns  erreicht  werden  solle  und  kOnne, 
was  Laehr  hinsichtlich  des  Betriebes  (Vermeidung  der  UeberfQllung)  ver* 
langt;  scheine  von  ihm  ganz  übersehen  worden  zu  sein. 

In  ftbnlicher  missverständlicbcr  Auffassung  befinde  sich  Laehr  auch 
hinsichtlich  der  zweiten  Forderung  der  Petition  (Nachweis  der  ärztlichen 
Leitung  resp.  Behandlung  der  unfreiwillig  in  Kranken-Anstalten  unter- 
gebrachten Personen).  Wieder  beziehe  er  dieselbe  nur  auf  Geisteskranke, 
während  arme  und  ansteckende  Kranke  von  den  Gemeinden  resp.  den  Poli- 
zeibehörden bekanntlich  ebenfalls  unfreiwillig  den  Anstalten  zugeführt  wAr- 
deo.  Die  Ansicht  Laehr^Sf  dass  im  Ganzcu  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Geisteskranken  unfreiwillig  der  Anstalt  Abergeben  und  darin  zurückgehalten 
werden,  widerspreche  übrigens  so  sehr  der  natürlichen  durch  den  Charakter 
der  Geibtesstörungen  bedingten  Ordnung  der  Dingo  und  der  Erfahrung, 
dass  sie  getrost  dem  Urtheile  der  Collegen  überlassen  bleiben  könne.  Das 
Verlangen  eines  Contractes  des  Unternehmers  mit  einem  Arzte  solle  eben 
für  jenen  (nicht  für  den  nach  Laehr's  Meinung  desselben  nicht  bedürfenden 
anständigen  Arzt)  einen  Zwang,  wenn  auch  nur  zum  Nothbehelf  abgeben. 

Wenn  Laehr  äussere,  dass  es  sich  bei  der  Frage  der  Privatirrcnanstal- 
ten  blos  um  die  wohlhabenden  Stände  handle,  so  widersprächen  dem  auf 
das  Entschiedenste  die  Zustände  unserer  Provinz,  wo  arme  Geisteskranke 
von  den  Gemeinden  nach  Hunderten  in  Privatkrankenanstalten  untergebracht 
wurden.  Nasse  hält  es  nach  dem  Gesagten  um  so  weniger  für  nothwendig, 
noch  weiter  in  eine  thatsächlicho  Begründung  dieser  zweiten  Forderung 
einzugeben,  als  den  rheinischen  Collegen  die  Schäden,  welche  die  jetzige 
Praxis  in  der  Concessionirung  von  Kranken-  und  Irrenanstalten  mit  sich 
führe,  hinreichend  bekannt  sein  und  glaubt  desshalb  auch  jetzt  noch  das 
vorjährige  Vorangehen  des  Vereins  mit  der  gedachten  Petition  für  durchaus 
gerechtfertigt  ansehen  zu  müssen.  —  Im  Anschlüsse  hieran  berichtet  Beyer, 
dass  er  in  diesem  Winter  bei  der  Revision  in  zwei  Anstalten  geistlicher 
Orden  30  bis  40  Kranke  gefunden  babe,  über  welche  keins  der  erfordor- 
licheo  Papiere  vorbanden  gewesen  sei ;  er  habe  hierüber  sich  an  den  Minister 
gewandt.  Ferner  babe  er  darunter  mehrere  nicht  geisteskranke  allein  ste- 
hende Personen  gefunden,  welche  nach  Angabe  der  Oberin  sich  freiwillig 
dort  in  Pension  gegeben  hätten. 

Hierauf  tbeilt  der  Vorsitsende  mit,  dass  der  Vorstand  dxa  Vereins  der 
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deutschen  IrrenUrzte  sowohl  an  das  Reichskansleramt  hinsichtlich  des  Ent- 
mündignngsverfahrens  als  an  das  Abgeordnetenhaus  hinsichtlich  dea  Vor- 
mundschufcsgesetzes  eine  Petition  erlassen  habe  und  da  das  Reichskaoicler- 
amt  sich  ablohnend  geäussert,  beschlossen  worden  sei,  eine  Petition  ao  den 
Heichstag  zu  richten. 

HertZf  praktischer  Beitrag  zur  Kennzeichnung  der  besonderen 
Stelle,    welche  die  Uallucinationen   in   den  psychischen   StÖ* 

rungen  einnehmen. 

Die  aecessorischen  Hallucinationcn.  (Da  der  Vortragende  diesen  Ab* 
schnitt  nur  zum  Theil  vortrug,  so  Wird  der  ganze  Vortrag  mit  den  daran 
sich  knüpfenden  Bemerkungen  erst  nach  VoBendung  des  Vortrages  snm 
Abdruck  kommen.) 

Crnmtr^    die  Entstehung  von  Microccphalie   in  Folge  von 

Gehirndefecten. 

Zunächst  wird  der  Wiudungsmangc)  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii 
behandelt,  der  zum  BlossBegon  der  Insel  führt  —  ein  Fall  von  Oratiolet, 
drei  von  Aehy  und  einer  vom  Vortragenden  werden  als  Belege  angeffihrt. 

Schliesslich  wird  ein  Microccphalcn-Gchirn  mit  vollständigem  Balken- 
mangel und  defectem  Commissuren-System  demonstrirt.  Die  rechte  Hemi- 
sphäre ist  hochgradig  verkümmert,  das  kleine  Gehirn  dagegen  normal  ent- 
wickelt.    Eine  genauere  Beschreibung  wird  folgen. 

Jehn,  Ueber  Lungenhiln^orrhagicn  bei  Gchirnleiden. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  eine  Reihe  eigen- 
artiger pathologischer  Befunde  in  Anspruch  zu  nehmen,  welche  bei  den 
Soctionen  einiger  Siegburgcr  Kranken  erhoben  wurden.  Dieselben  wurden 
5mal  angetroffen  und  bestanden  in  Lungenhämorrhagien,  welche  anders  ge- 
artet waren,  als  man  sie  für  gewöhnlich  diese  Organe  heimsuchen  sieht. 

Das  Eigcnthümlicho  dieser  Veränderungen  bestand  in  Folgendem:  die 
Alvcolarrüuine  der  Lungen  oder  Theile  derselben  fanden  sich  durch  Ergüsse 
hellroth  und  mit  vollkommen  arteriell  aussehender  Blutmassen  erfüllt,  ohne 
dass  irgendwo  eine  Gefässiuptur  aufgefallen  ^äre.  Scharf  begrenzt,  aber  mit 
unrcgehnUssig  gestalteten  liändern,  zeigten  sich  diese  Extravasate  in  das 
dunkler  geffirbto,  normale  oder  anderweitig  vorilnderte  Lungeugewebe  ein* 
gelagert,  von  der  sie  sich  bei  der  intensiv  hollrothon  glcichmlssigen  Fär- 
bung contrastmässig  abhoben.  Di 3  Verbreitung  war  wie  die  Grenaen  nn- 
regelmUssig,  einmal  waren  beide  Lungen  bis  auf  inselartig  erhaltenes  nor- 
males Gewebe  ergriffen,  im  Uebrigen  waren  es  einzelne  Lappen  oder  Theile 
derselben.  Mit  Vorliebe  schienen  die  Extravasate  sich  nach  der  Peripherie 
zu  localiniren;  beinahe  stets  waren  sie  aber  von  der  Pleura  pulmonalis 
durch  eine  emphysematöse  Schicht  getrennt.  Dort  fand  man  sie  zerstreut 
oder  zusammenhangend,  niemals  aber  keilförmig  das  Gewebe  dorchsetieDd. 
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Bemerkenswerth  war  nuo  die  Vcrtbeilung  dieser  bcllrotben  BlutmasscD.  Die 
Bronchien  waren  frei  oder  enthielten  böobstens  spärlichen  parulent  aus- 
sehenden Schleim,  weder  aus  ibnen  noch  von  der  ScbnittBäcbe  floss  auf 
Druck  Blut  ab;  höchstens  konnte  man  auf  der  Scbnittfläcbe  das  Vortreten 
kleiner  rother  Blutpunkte  erzielen ;  dichtere  oder  klumpige  Ansammlungen 
von  Blut  fanden  sich  nicht.  Die  Fläche  war  bei  d^m  Mangel  von  Oedem 
eher  trocken,  derbweich  und  nicht  absolut  lufilecr,  denn  ausgeschnittene 
Stücke  flottirten  unter  der  Wasseroberfläche  —  Form  und  Verbreitung  der 
betroffenen  Stellen  sprachen  gegen  die  Annahme  einer  Embolie;  die  frei- 
gebliebenen  waren  entweder  normal ,  ödematös  oder  durch  pneumonische 
oder  tuberculdse  Ablagerungen  eingenommen.  Mikroskopisch  waren  die 
Alveolen  von  rothen  Blutkörperchen  neben  sehr  wenig  weissen  Elementen 
erffillt,  das  Lungeogewebe  selbst  und  die  Gefässe  nicht  verändert,  die  letz- 
teren aber  sehr  stark  gefüllt  und  bauchig  erweitert.  —  Während  des  Lebens 
hatten  keine  Anzeichen  auf  eine  derartige  Erkrankung  der  Lungen  hin- 
gewioaeo,   zumal  hatte  kein  Bluthusten  bestanden. 

£a  lag  auf  der  Hand,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  unter  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  erfolgten  GcfUssruptur  zu  tbun  hatte.  —  Jedenfalls 
musste  es  eine  tief  eingreifende  nervöse  Alteration  gewesen  sein,  welche  im 
Stande  war,  das  Gefässsystem  eines  Organes  in  solcher  Verbreitung  in  einen 
Zustand  zu  versetzen,  dass  durch  die  Gefäs^- Wandungen  massenhaft  hell- 
rothes  Blut  durchsickern  konnte,  ohne  dass  eine  eigentliche  Rhexis  eintrat. 
An  eine  nervöse  Störung  musste  man  denken,  weil  andere  Anhaltspunkte 
zur  E^klHrung  des  Phänomens  fehlten;  zumal  waren  die  bedingenden  Ur- 
sachen,  welche  durch  Stauung  neben  einem  Circulationsbinderniss  an  den 
betroffenen  Stellen  einen  erhöhten  Blutdruck  hätten  vermuthen  lassen  kön- 
nen, nicht  vorhanden. 

Die  Annahme  einer  durch  Diapcdosis  erfolgten  Blutung  drängt  sich 
daher  hervor.  Das  Verständniss  der  Natur  des  Vorgangs  ist  dadurch  aber 
nicht  viel  näher  gerückt.  Versuchen  wir  aus  Anamnese  und  den  Leichen- 
befunden über  die  Gründe  dieser  Transsudate  einiges  Licht  zu  erbalten. 

Fall  1.  42jährige  oligäroischo  Frau,  welche  chlorotisch  gewesen  war. 
Erkrankung  nach  anstrengender  Arbeit  und  Gcmütbsbewegungen ,  VersUn- 
digungawahn  und  consequente  Nahrungsverweigerung  während  der  letzten 
6  Monate  der  Behandlung  nach  einer  diphtherischen  Racheuerkrankung ; 
Fütterung  per  os.  Allmählig  sich  entwickelnde  Tuberculose.  Der  Tod  trat 
ein,  nachdem  Tags  vorher  statt  der  gewöhnlichen  Marmorkähle  der  Extre- 
mitäten plötzliche  Röthung  der  Glieder,  Congestion  zum  Kopf  und  warmer 
Schweias  aufgetreten  war. 

Die  Section  ergab  die  Lungen  tubcrculös  zerstört,  die  freigeblicbenen 
Stellen  und  zwar  der  untere  Lappen  der  rechten  und  ein  Theil  des  oberen 
der  linken  Lunge  waren  von  der  Blutung  eingenommen.  Das  Gehirn  war 
Anämisch  und  bot  nichts  Auffallendes,  im  Rückenmark  über  dem  Conus 
meddllaris  Vermehrung  der  gelatinösen  Substanz. 
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HerEfefaler  nicht  vorhanden;  schwache  Atherose. 

In  den  Ohrigen  Fallen  waren  die  Befunde  in  den  Centralorganen  nicht 
so  negativ. 

Fall  2.  31jftbriger  Herr  von  apoplectischem  Hahitof,  welcher  7  Jahra 
vor  der  psychischen  Erkrankung  eine  Insolation  überstanden  hatte  and  nac^ 
Excessen  in  Bacho  et  «Venere  und  1  syphilitischen  Infection  maniakaliscL 
wurde.  Zeichen  cxaccrbirender  meningitischer  Reianngen.  In  einem  solchen 
Anfall,  der  mit  wüsten  Congestionen  tum  Kopf  verlief,  starb  er  pl5talich. 
Die  rechte  Lunge  war  bis  auf  geringe  Verwachsung  mit  dem  Zwerchfdl 
frei,  links  oben  war  die  hämorrhagische  Inültration,  links  unten  schaumiges 
Oedem  aufgetreten.  Dazu  fand  sich  Pachymeningitis  ex-  und  interna,  dop- 
pelseitiges, links  stärkeres,  frisches  Hämatom  awischen  Dura  und  Craninm, 
Blntreichthum  und  Verdickung  der  weichen  Häute,  kleine  Extravasate 
twisohen  denselben  entsprechend  dem  hinteren  Lappen  der  rechten  Hemi- 
spare,  kein  Hersfehler,  Atherose  beginnend. 

Die  übrigen  3  Fälle  lassen  sich  susammenfassen ,  sie  Alle  betreffen 
Paralytiker  in  dem  besten  Mannesalter,  welche  ohne  bemerkenswerthe  ätio- 
logische Anlässe  dementes  wurden.  Der  erste  starb  nach  kurser  Daner  der 
fnribund  verlaufenden  Psychose.  Beide  Lungen  waren  fast  total  blutig  in* 
filtrirt. 

In  den  Centralorganen  fand  sich  Böthung  der  Grosshirnrinde,  Adhireni 
der  weichen  Häute  und  ein  subarachnoideales  Hämatom  an  der  Basis  cerebri, 
welches  bis  auf  das  verlängerte  Mark  übergriff.  Beide  Sehnerven  atrophirt, 
Seitenetränge  des  Rückenmarks  grauröthlich ;  kein  Herzfehler,  Atherose. 

Bei  dem  Zweiten  betraf  die  Hämorrhagie  den  rechten  Mittellappen  io 
seinen  hinteren  Partien  und  links  Beide. 

An  dem  vorderen  Ende  der  ersten  rechten  Frontalwin  düng,  da  wo  die- 
selbe in  die  Pars  orbitalis  übergeht,  war  in  die  Gehirnrinde  eine  multiple 
capillare  Extravasation  erfolgt,  welche  mit  1  Silberkreuzer  zu  bedeokeo 
war;  eino  ähnliche  kleinere  Stelle  fund  sich  an  dem  vorderen  Rande  des 
rechten  Klappdeckel« ;  die  erste  Frontalwindung  rechts,  die  zweite  Occipital- 
und  Parictalwindung  links  gerötliet,  die  weichen  Häute  verdickt.  Im  Len- 
den- und  oberen  Rückentheil  des  Marks  salzige  moningitische  Auflagernngen. 
Es  bestand  Atherose  und  in  diesem  Falle  eine  schwache  Stenose  des  Ost. 
atrio  ventric.  sin. 

Der  letzte  Kranke  ging  nach  bcioahe  einjähriger  Remission  der  Para- 
lyse rasch  unter  Auftreten  zahlreicher  LähmungserscheiDungen  und  Zuckun- 
gen zu  Grunde.  Die  Hämorrhagie  war  in  den  unteren  rechten  und  linken 
oberen  Lungenlappcn  erfolgt;  links  unten  zeigte  sich  eine  frische  Pneumonie 
und  pleuritische  Reisungen.  Auch  hier  fand  sich  eine  capillare  die  Hirn- 
rinde durchsetzende  Apoplexie  in  der  Mitte  der  1.  linken  Frontal  Windung. 
Die  Hirnrinde  war  röthltch  gefärbt,  die  weichen  Häute  im  rechten  Occipi- 
tal- und  linken  Stirntheil  adhärent.  Auch  hier  Atherose:  kein  Vitinm 
cordis. 
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Fall  6  siehe  unten. 

Somit  bieten  die  Centralorgane  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Reihe 
gewichtiger  Veränderungen,  welche  mit  den  Lungenhämorrhagien  in  causa- 
len  Zusammenhang  gebracht  werden  können.  Allerdings  macht  es  in  einigen 
Fftllen  Schwierigkeiten,  den  Lnngenbcfnnd  auf  eine  einzelne  der  mehrfachen 
Lasionen  des  Gehirns  zu  beziehen,  da  meist  die  Hftmorrhagien  doppelseitig 
Torkommen.  Doch  ist  es,  wie  es  scheint,  nicht  absolut  nothwendig,  bei 
einseitiger  Hirnverletzung  das  pathologische  Product  gerade  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  zu  erwarten  (lernen  wir  doch  schon  aus  dem  Hyrtl, 
daas  sich  beiderseitig  in  den  Broncbialgeflechtcn  Elemente  beider  Vagi  fin- 
den); wenigstens  fand  Brown-Sdquard ,  dass  bei  Dnrchscbneidung  einer 
Hälfte  des  Pens  nur  im  Allgemeinen  die  Blutung  auf  der  entgegengesetzten 
Seite  die  grössere  war  und  nach  einem  erst  in  kleiner  Mittheilung  bekannt 
gewordenen  Experiment  NothnagtV%  genügt  ein  Nadelstich  in  eine  bestimmte 
Stelle  der  Kaninchenhim- Oberfläche,  um  Hämorrhagien  durch  die  ganze 
Lunge  zu  erzeugen.  In  der  That  müssen  wir  aber  trotz  dieser  Complicirt- 
hcit  der  Befunde,  welche  noch  Manches  unklar  lässt,  die  Veränderungen 
in  den  Lungen  auf  solche  in  dem  Centralorgan  bezieben,  da  die  peripheren 
Bahnen,  deren  Erkrankung  Aehnliches  hätte  hervorbringen  können,  weder 
im  Leben  noch  auf  dem  Sectionstische  Auffallendes  zeigten. 

lieber  die  experimentelle  Hervorbringung  von  Lungenveränderungen, 
derart,  wie  sie  uns  hier  beschäftigen,  ist  nun  schon  bekannt,  dass  Section 
des  Vagus  in  dem  genannten  Organ  Hyperämie,  Ecchymosen ,  Oedem  und 
Emphysem  hervorbringt,  Versuche,  die  vielfach  gemacht,  erst  in  jüngster 
Zeit  durch  Genzmer  ')  ohne  die  störenden  Gomplicationen  angestellt  sind, 
welche  durch  die  LUhmung  der  motorischen  Fasern  des  Vagus  eintraten. 
Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  in  den  Lungen  auftretende  Hyper- 
ämie wirklich  der  Vagustrennung,  nicht  otwa  dem  Einfliessen  von  Speise 
und  Speisemasson  durch  die  klaffende  Stimmritze  zukommt. 

Vorwiegend  ist  die  Auffassung,  dass  durch  sympathische  Fasern  die 
hl  Rede  stehenden  Veränderungen  zu  Stando  kommen  und  zwar  nach 
Brown- Siquard^)  die  Fasern,  welche  durch  die  Rückeumarkswurzcln  zum 
Ganglion  tboracicum  suprcmum  treten  Auch  Genzmer  nimmt  für  die  Er- 
klärung seiner  Versuche  einen  im  Vagus  verlaufenden  vasomotorischen 
Strang  an. 

So  wichtig  nun  diese  Angaben  sind  über  die  Bahnen,  deren  Elemente 
wir  uns  zur  Genese  der  LungenhUmorrhagion  in  einem  abnormen  Znstande 
vorstellen  müssen,  so  verlieren  sie  für  uns  an  Bedeutung  gegenüber  der 
weiteren  Präcision  der  gleich  wirksamen  Pnnktc,  welche  dem  Centrum  näher 
gelegen  sind.     Hier  interossiren  besonders  die  Erfahrungen  Fleischmann's  ') 


«)  Pßäger's  Archiv  1873. 

*)  Lancet  1871.  p.  6. 

»}  Jahrbuch  f.  Kinderkr.  1871.  p.  283. 
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nod  Ollivier's  (Archivs  g^n^ralcs  de  la  m^d.  1873.  Aoüt  p.  167),  welche 
beide  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Pons,  der  Crura  cerebri  oder 
der  Grosshimlappen  Lungenhämorrhagien  und  Eocbymosen  der  Pleura  auf 
der  entgegengeseteten  Seite  fanden.  Vollständig  entsprechend  ergaben  die 
Experimente  Brown- S4quar<rs  auf  Durchscbneidung  oder  Quetschung  des 
Pons  oder  der  Crura  cerebri  Lungenhltniorrhagien  und  eigenthömliche  lobu- 
läre Empbysembildungen ;  der  genannte  Autor  glaubt,  dass  schon  der  ge- 
ringe Druck  ausgetretenen  Bluts  genüge,  um  die  Lungenapoplexie  hervor- 
zurufen, eine  Ansicht,  welche  durch  einen  der  hier  luitgetheilten  Seotions- 
befände  volle  Bestätigung  findet;  mit  einem  Hämatom  der  Basis  cerebri; 
welches  auf  das  verlängerte  Mark  übergriff,  correspondirte  totale  Hämorrba* 
gie  in  den  Lungen. 

Ein  nicht  geringeres  Interesse  beanspruchen  aber  jene  Fälle ,  in  denen 
wir  die  Basis  cerebri  und  Pons  vollkommen  frei  fanden,  statt  dessen  aber 
mann ichfacho  Veränderungen  der  Grosshirnrinde,  welche  zusammengenommen 
mit  dem  eben  erwähnten  Experiment  Nothnagel'»  *;,  mit  Wahrschcinliobkeit 
das  afficirte  Centrnm,  dessen  Einfluss  die  abnormen  Innervationsverhältnisse 
in  den  Lungen  bedingte,  in  der  Hirnrinde  suchen  lassen. 

Soviel  geht  aus  dem  Mitgetheiltcn  hervor,  dass  es  neben  dem  von 
Dittmar  näher  begrenzten  sog.  vasomotorischen  Centrum  noch  andere  höher 
liegende  Punkte  giebt,  welche  insultirt,  sei  es  direct  oder  auf  refleotoriachem 
Wege,  ganz  ähnliche  Zustände  hervorzurufen  im  Stande  sind  wie  die  Ver- 
letzung jenes.  Bestätigtes  sich  ferner,  dass  diese  Lungenhämorrhagien  durch 
die  Vermittlung  des  Sympathicus  zu  Stande  kommen,  wie  Brown^Si^uard 
annimmt,  so  würden  diese  Sectionsbefunde  für  die  cerebrale  Natur  des  Sym- 
pathicus sprechen. 

Zar  Aufklärung  des  Vorgangs,  durch  welchen  die  besprochenen  Blutun- 
gen zu  Stande  kommen,  müssen  wir  also  Inncrvationsverkehrtheiten  durch 
krankhafte  Veränderungen  der  Centren  ansehen,  welche  der  Gefässerweite- 
rung  in  den  Lungen  vorstehen.  Eine  Reisung  desselben  wird  in  Tbeilen 
der  Lungen  eine  Gefässverengerung  hervorrufen  durch  Zosammensiehnng 
der  contractilen  Elemente  der  kleinen  Venen  und  Arterien.  Während  der 
Abfluss  im  Venensystem  gehemmt  wird,  dringt  das  unter  höherem  Druck 
stehende  Blut  der  Arterien  noch  hinzu  und  überfüllt  die  Capillaren,  darch 
deren  Poren  wir  uns  den  Blutaustritt  erfolgt  denken  müssen,  also  genau 
ein  Vorgang  wie  ihn  Arnold  an  der  Frosohzunge  künstlich  erzeugte  und 
beobachtete,  die  Diapedesis  *). 

Doch  sind  die  physiologischen  Gründe  dieses  Zustandekommens  nicht 
so  einfach.  Das  hier  gegebene  Schema  dieser  Vorgänge  würde  sich  ja  nur 
auf  einen  krankhaften  Zustand  in  der  Bahn  des  Sympathicus  beziehen.  Nun 
kann  man  aber  durch  keinen  Insult  des  Sympathicus  solche  Zustände  in  den 


1)  Centralblatt  1874  Nob.  14. 

3)  FiVcAoto's  Archiv  Bd  58  Hft.  2. 
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Langen  erzieloo,  wohl  tritt  aber  ganz  Aehnliches  nach  Durchscbnoidung 
der  Lungen-Vagi  bei  intactem  Sympathicus  ein.  Man  müsste  also  schon 
mit  Oenzmer  in  den  Vagis  sympathische  Faserstränge  annehmen. 

Allein  diese  Annahme  würde  ihrerseits  nur  zar  Erklärung  der  nach 
Vagus- Du rchtrennang  auftretenden  Lungenhyperttmie  und  Extrayasation 
genügen ,  welche  nach  diesen  Hypothesen  zwei  nicht  eine  einzelne  Bahn 
durchschnitten  hätte,  aber  nicht  für  diejenigen  Experimente,  in  welchen  wir 
nach  einfachem  8tich  in  die  Hirnoberfläche  gerade  die  uns  hier  intcrossiren« 
den  Erscheinungen  notirt  fanden.  Da  es  nicht  anzunehmen  ist,  dass  diese 
einfache  Acupunctnr  zwei  Centren  trifiTt,  müsste  man  also  ein  Zusammen- 
wirken des  Vagus  und  Sympathicus  annehmen  und  würde  es  sich  fragenj 
unter  welchen  Bedingungen  die  Reizung  oder  Lähmung  eines  der  Centren 
dieser  Nervensysteme  reflectoritch  die  Bahn  des  anderen  in  Mitwirkung  oder 
Mitleidenschaft  zu  ziehen  vermag,  was  principiell  nicht  ausgeschlossen  wer- 
den kann. 

Dass  wir  mit  dieser  Annahme  dem  Verständniss  des  Vorgangs  einen 
Schritt  näher  rücken,  erhellt  aus  der  eigenthümlichen  lobulären,  luftkissen- 
förmigen  Aufblähung  zerstreuter  Thcile  der  Lunge,  welche  sich  zwanglos 
als  durch  Lähmung  der  motorischen  Vagusfasern  entstanden  erklären  lässt, 
wenn  man  sich  vorstellt,  dass  Luftdruck  und  Respirations-Bewegungen  ge- 
nügen, das  seiner  Widerstandskraft  beraubte  Gewebe  emphysematös  auszu- 
dehnen. 

Welchen  Einfluss  Verletzungen  des  Gehirns  auf  die  pathologischen  Ver- 
hältnisse der  Lungen  ausüben,  geht  aus  einer  Bemerkung  Brown'SdquarcTs 
hervor,  welche  er  machte,  als  er  Versuche  über  die  vergleichende  Mortalität 
nach  Verletzungen  der  rechten  und  linken  Hirnhälfte  anstellte.  Fast  alle 
seine  Versuchsthiero  starben  an  Pneumonie.  Calmtil  notirt  in  entsprechen- 
der Weise  bei  188  Fällen  organirchor  Himerkrankung  mehr  als  60  Fälle 
von  Lungenleiden,  vorwiegend  entzündlicher  Natur,  also  ein  Verhältniss 
von  1   auf  3. 

Jedenfalls  beweisen  die  Befunde,  welche  ich  Ihnen  vorzulegen  die  Ehre 
hatte,  dass  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen  Hirnleiden  und  dem  Ver- 
halten der  Lungen  besteht,  deren  Zustand  das  genaue  Spiegelbild  der  in 
den  Centralorganen  aufgetretenen  pathologischen  Veränderungen  sein  kann. 

Zu  den  bevorstehenden  5  Fällen  kann  das  Ergebniss  einer  in  der  Zwi- 
schenzeit gemachten  Section  hinzugefügt  werden. 

X.,  Mann  von  52  J.  Durch  familiäre  Anlage  zur  Geistesstörung  dispo- 
nirt,  sehr  begabter  Jurist,  selbst  etwas  sparsam,  ungemein  solide,  mit  einer 
nervösen  noch  sparsameren  Frau  verhoirathet,  mit  welcher  er  vielfache  kleine 
Reibereien  hatte,  kam  im  Jahre  1870  als  Geisteskranker  in  Behandlung, 
genas  aber  nach  6  Monaten.  Danach  blieb  er  reizbar  und  zur  Heftigkeit 
geneigt,  arbeitete  aber  scharfsinniger  als  früher.  In  der  letzten  Zeit  vor 
dem  Rückfall  grosse  geschlechtliche  Aufregung;  im  Winter  1872  auch  psy- 
chisch erregter,   dann  nach  übermässigem  Gebrauch  von  Seebädern  Herbst 
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1873  zurückgekehrt,  wieder  unstäter,  trinkt  gegen  sonstige  Gewohnheit  viel, 
arbeitet  schlecht  und  irrt  zwecklos  im  Laude  umher.  November  73  auf- 
genommen zeigen  sich  sofort  deutliche  Merkmale  der  progr.  Paralyse  mit 
vorwiegenden  Lfihmungserscheinnngen  in  den  Gebieten  der  Faciales,  Hypo- 
glossi  und  Oculomotorii,  charakterisirt  durch  Exaltation,  Qrössenidcen,  wfiste 
Pläne,  Gewaltthätigkeit  und  Zerstörungssucht.  Im  Mai  1874  wird  er  ruhiger, 
während  die  Ltthmungserscheinungen  zunehmen,  gegen  den  Juni  bin  wieder 
stiller,  gedrückter  bei  gleichzeitigen  Magenkatarrhen,  schliesslich  tief  melan- 
cholisch, Nahrungsverweigerer,  hat  excessive  melancholische  Ideen,  decretirt 
sich  600  Jahr  und  einige  Ewigkeiten  Verdamraungsstrafen  und  wird  dabei 
psychisch  immer  benommener  und  immer  mehr  Ruine 

Er  starb  schliesslich,  nachdem  er  bis  gegen  das  Ende  ziemlich  besinn- 
lich geblieben  war,  unter  dem  Auftreten  von  Lähmungserscheinuogeo,  Haro* 
verhaltung,  Strabismus  convergens  sinister,  Verzogensein  der  linken  Pupille 
und  UnHibigkeit,  Scblupkbewegungen  zu  machen. 

Die  Section  zeigte  rechts  den  unteren  stark,  den  mittleren  nur  lobulär 
infiltrirt,  die  Lungenränder  emphysematös ,  welche  Erscheinung  im  Leben 
nicht  aufgefallen  war,  links  war  der  untere  und  in  geringerem  Grade  der 
obere  Lappen  von  hellrothem  Blüte  durchsetzt,  wie  es  auch  die  rechte  Lunge 
gezeigt  hatte. 

Die  weichen  Häute  des  Hirns  waien  getrübt,  besonders  längs  der  Ge- 
fasse  und  hafteten  fest  an  der  schmalen  Hirnrinde,  deren  Breitevermindernng 
besonders  in  den  Frontaltheilen  auffiel.  Die  Gefässe  der  Marbsubstana 
waren  strangartig  fest;  zahlreiche  Blutpunkte.  — 

Die  Hirnwindungen  waren  verklebt,  die  grösseren  Gefässe  atberomatös, 
die  Dura  mater  des  Hirns  und  Rückenmarks  weit. 

In  den  Seiten  Ventrikeln  fand  sich  schwächere,  auf  dem  Bodea  des 
IV.  Ventrikels  stärkere  Granulationsbildung,  links  unter  dem  Ependym  des 
Corp.  striata m  ein  kleines  Extravasat.  Das  Rückenmark  war  blass,  zeigte 
nirgends  Missfärbung,  seine  weichen  Häute  waren  trüb  und  röthlich. 

Im  Ansohluss  hieran  theilt  Rtpping  mit,  dass  er  schon  vor  den  hier 
mitgetheilten  Siegburger  Fällen  mehrere  Fälle  von  Lungeohämorrbagien 
bei  der  Autopsie  Geisteskranker  gefunden  habe,  von  denen  namentlich  einer 
besonders  interessant  gewesen  sei.  Ein  seit  mehreren  Jahren  an  secundärer 
Seelenstörung  Leidender,  der  in  der  letzten  Zeit  etwas  abgemagert  war, 
fing  plötzlich  Mittags  .beim  -Essenbolcn  an,  eine  geringe^Menge  schaumigen 
hellrothen  Blutes  auszuhusten.  R.  fand  ihn  aufrecht  stehend  im  Corridor, 
an  die  Wand  sich  anlehnend  und  mühsam  athmend.  P.  78.  Ganz  eigen- 
thümlich  war  das  Aussehen  des  Kranken,  der  Blick  sonderbar  matt,  das 
Auge  wie  das  eines  bereits  Todten. 

Bei  näherer  Besichtigung  zeigte  sich  nun,  dass  die  Cornea  beider  Aagen 
deutlich  abgeflacht,  wie  eingesunken,  trocken  und  ihre  äussere  Epithel- 
Schicht  ganz  gleichmässig  rauh  war. 

Diese  Erscheinungen  nahmen  unter  der  Beobacbtong  noch  mehr  la, 
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während  erst  nach  etwa  10  Minnten  der  Tod  wirklich  eintrat.  Bei  der 
Section  fand  sich  das  Gewehe  der  ganzen  linken  Lunge  hellroth  gefarht, 
überall  traten  anf  der  Schnittfläche  kleine  hcUrothe  Blattröpfchen  herror, 
die  allmftMich  mit  einander  verschmolzen.  In  den  Bronchien  vorzagsweise 
des  oberen  Lappens,  fand  »ich  ebenfalls  schaumigem  hellrothes  Blut.  Die 
rechte  Lunge  war  trocken ,  ihr  Gewebe  dunkelgrau,  ohne  jede  röthliche 
Färbung  und  ihre  Bronchien  ganz  leer,  namentlich  frei  von  Blut.  Es  war 
in  diesem  Falle  also  zu  einem  wirklichen  BIntaustrItt  in  die  Bronchien  ge* 
kommen  und  zwar  allgemein  durch  die  ganze  linke  Lunge;  die  Menge  des 
ausgetretenen  BIntes  war  allerdings  gering,  wie  die.  geringe  Menge  aus- 
geworfenen Blutes  erwies.  Auch  muss  man  annehmen,  dass  der  Blutaus- 
tritt durch  die  ganze  Lunge  gleichmässig  erfolgt  ist,  denn  wollte  man  an- 
nehmen, dass  das  Blut  in  die  Bronchien  durch  Aspiration  gelangt  sei,  so 
hätte  et  auch  in  den  Bronchien  der  rechten  Lunge  sich  finden  müssen  und 
in  grDsster  Menge  in  den  Bronchien  des  unteren  Lappens  vorhanden  sein 
müssen,  während  umgekehrt  die  Bronchien  des  oberen  Lappens  gerade  vor- 
zugsweise das  schaumige  rothe  Blut  enthielten.  Hochinteressant  ist  jeden- 
falls die  so  frühzeitige,  die  Lungenhämorrhagie  von  Beginn  an  hegleitende 
Veränderung  der  Augen,  das  Nachlassen  der  Spannung  des  Bulbus,  das 
Abflachen  der  Cornea,  das  Anfh(}rcn  der  Thränensecretion  und  das  dadurch 
bedingte  Abtrocknen  der  Cornea.  Will  man  diese  zweifellosen  Zeichen  einer 
Bympathicus-Lähmung  in  Beziehung  bringen  zu  der  Lungenhämorrhagie, 
so  würde  min  immerhin  in  ihnen  für  die  Auffassung  auch  der  letzteren  als 
Sympathicus  Lähmung  einige  Wertho  finden. 

Oebeke  hielt  einen  kurzen  Vortrag  über  eine  angeblich  unrechtmässige 
Verbringung  einer  Kranken  in  eine  Irrenanstalt,  die  sich  hinterher  durch 
gerichtliche  Feststellung  als  wohl  begründet  und  rechtlich  erfolgt  heraus- 
gestellt habe  trotz  der  Sensations- Artikel  einer  scandalsüchtigen  Tages- 
presse.    Das  fragliche  Urtheil  lautete: 

Aaszug  aus  den  Urschriften  des  Secretariats  Grossherzoglichen  Bezirks« 
gerichts  Mainz.  Beschluss  der  Rathskammer  des  Grossherzoglichen  Bezirks- 
gerichts Mainz.     Sitzung  vom  31.  März  1874. 

Die  Rathskammer  des  Grossherzoglichen  Bezirksgerichts  Mainz,  beste- 
hend aus  den  Herren:  Lehnet  Kirsiein  nnd  Bauche  Räthe;  ersterer  zugleich 
referirender  Untersuchungsrichter  zwei  und  IVol/f  Sccretariatsgehülfen ,  hat 
folgende  Verordnung  erlassen: 

Nach  Anhörung  des  durch  den  Herrn  Untersuchungsrichter  erstatteten 
Berichtes  über  die  Untersuchung  gegen 

1.  R.  W.,  Dr.  med.  und  praktischer  Arzt,  gebürtig  in  L.  an  der  Lahn, 
wohnhaft  in  8.,  41  Jahr  alt. 

2.  P.  W.,  32  Jahr  alt,  Ingenieur,  gebürtig  in  0.,  wohnhaft  in  F.  am 
Main. 

3.  H.  P.  W.,  38  Jahr  alt,  Weinhandler,  gebürtig  und  wohnhaft  in  0. 
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Beschaldigt:  der  Zuwiderhandlung  gegen  den  §  239  des  Strafgesetz- 
buchs am  9.  September  1873  in  Oppenheim,  dadurch  verübt,  dass  sie  die 
E.  W.  aus  Oppenheim  Torsfttslich  und  widerrechtlich  des  Gebrauchs  ihrer 
persönlichen  Freiheit  beraubten,  indem  sie  dieselbe  gewaltsam  in  die  Heil- 
und  Irren-Anstalt  nach  E.  rerbrachten,  woselbst  sie  bis  tum  26.  September 
1873  gegen  ihren  Willen  eingesperrt  und  zurflckgehalten  wurde. 

Nach  genommener  Einsicht  der  Prozessschriften  und  des  Antrags  der 
Staatsbehörde  vom  31.  MSrz  1874. 

Nach  Ansicht  der  Artikel  127  und  folgende  des  Geselzboches  über  die 
peinliche  Untersuchung  und  des  Artikels  5  des  Competentgesetzcs  rom 
17.  September  1841,  beziehungsweise  §  13  der  Verordnung  rom  30.  Decem- 
ber  1870. 

In  Erwägung  nach  dem  Gutachten  des  durch  Grossherzogliche  Staats- 
regierung hierzu  requirirtcn  commissarischen  Mitgliedes  der  Grossfaerzog- 
liehen  Ober-Medicinal-Direction  Herrn  Dr.  R.  in  Darmstadt  sicher  steht: 

1.  dass  E.  W.  an  intensiver  und  präsumtiv  unheilbarer  Geistesstörung 
jetzt  und  seit  einer  Reihe  von  Jahren  unter  allmälig  eingetretener 
Verschlimmerung  leidet ; 

2.  dass  sie  speciell  zu  der  Zeit,  als  sie  von  ihren  Verwandten  in  die 
Anstalt  zu  E.  verbracht  wurde  beiläuüg  in  derselben  Weise  wie 
jetzt,  geisteskrank  war  und 

3.  dass  sie  theils  wegen  ihrer  geistigen  HQlfslostgkeit,  theils  auch 
wegen  eines  gewissen  Grades  von  Gemeingefäbrüchkeit  des  Auf- 
enthalts in  einer  Irrenanstalt  dringend  bedürftig  ist  und  auch  wobl 
zeitlebens  bedürftig  bleiben  wird. 

In  Erw&gung,  dass  hiernach  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  den  Be- 
schuldigten zu  Last  gesetzte  Verbringung  ihrer  Verwandten  in  die  Anstalt 
SU  E.  eine  im  dringenden  Interesse  dieser  Letzteren  wohl  begründete  und 
berechtigte,  leider  nur  verspätete  Maftssregel  war.  Dass  aber  auch,  ab- 
gesehen hiervon,  bei  dieser  Verbringung  allen  bezüglichen  Form  Vorschriften 
genügt  wurde. 

Dass  mithin  in  Ermangelung  irgend  welcher  Belastungsgründe  eine 
Verweisung  der  Beschuldigten  wegen  des  ihnen  imputirten  Verbrechens 
nicht  stattünden  kann;  «Aus  diesen  Gründen*  erklärt  die  Rathskammer, 
dass  es  nicht  der  Fall  sei,  die  Beschuldigton  gerichtlich  weiter  zu  verfolgen. 

Gegenwärtige  Verordnung  soll  auf  Betreiben  der  Grossherzoglichen 
Staatsbehörde  in  Vollzug  gesetzt  werden. 

Hierauf  wurde  der  bisherige  Vorstand  wieder  gewählt. 
Die  nächste  Sitzung  findet  Sonnabend  den  14.  November  1874  Morgens 
12  Uhr  in  Bonn  im  Hdtel  Kley  statt. 

Dr.  Ripping^ 
Secretlr. 
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20.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu 

Berlin  am  15.  Juni  1874. 

Anwesend  Edel  aus  Cbarlottenhnrg,  Fraenkel  aus  Dessau,  Outtstadt 
Qud  Ideler  aas  Berlin,  Jensen  ans  Allenberg,  Laehr  aus  Schweiserhof, 
Noetel  aas  Nenstadt-Eberswalde ,  Schroeter  aus  Schweiserhof,  Ulrich  nnd 
Weymann  ans  Neustadt-Eberswalde. 

Nachdem  Bericht  aber  die  Arbeiten  des  verflossenen  Jahres  erstattet 
nod  andere  gescbftftliohc  Mitlbeilnngen  erledigt  sind,  wird  vur  Wahl  des 
Vorstandes  geschritten.  Der  frfihere  Vorstand  wird  wieder  gewfiblt  nnd 
nimmt  die  Wahl  dankend  an. 

Dr.  Koetel,  die  Innervation  des  Herzens  nnd  ihre  Beziehung  zu 

den  melancholischen   Angstanf&llen. 

Man  wird  sich  erinnern,  doss  vor  zwei  Jahren  auf  der  Leipziger  Natur- 
forscher-Ycrsammlnng  Arndt  ans  Greifswald  einen  Vortrag  über  den  melan- 
cholischen   Angstanfall   gehalten   hat,    dessen    Ausführungen    wesentlich    in 
dem    Satze    gipfelten,     dass   das  Angstgefühl    zu    bezeichnen    sei 
als  der  Ausdruck  einer  abnormen  Herzbewegung,  welche  durch 
abnorm  erregbare  Geffihlsuerven  empfunden  und  dem  Bewnsst- 
sein  Übermittelt  werde.    Ich  glaube  die  Beobachtung,    dass  bei  den 
meisten    melancholischen    Angstanfallen   eine    abnorme    Functionirung   des 
Herzens  nach  der  motorischen  wie  nach  der  sensiblen  Seite  hin  eine  grosse 
Rolle  spielt,  ist  nicht  zu  bezweifeln  nnd  ich  brauche  hier  nicht  zu  wieder- 
holen, was  bereits  von  so  competenter  Seite  geschildert  worden  ist.     Doch 
aber  wird  man  sich  der  Erinnerung  nicht  erwehren  können,  dass  ebenso 
wie  ps  ychische  Einflüsse,  in  deren  Gefolge  Angstgefühl  aufzutreten 
pflegt,    eine    abnorme   Innervation    des  Herzens  zur  Folge   haben,    ebenso 
andere    der  entgegengesetzten  Art  ganz    denselben   Effect  auf  das 
Herz  ftassem.    Es  klopft  uns  das  Herz  so  gut  vor  Freude  wie  vor  Angst. 
Wir  brauchen  aber  noch  gar  nicht  derartige  extreme  psychische  Sensationen 
anzuführen;    schon   die  einfache  Erwartung,    die  Spannung,    versetzt 
das  Herz  in  eine  von  der  vorhergegangenen  Norm  abweichenden  Arbeitsart. 
Ich  erinnere  nur  an  das  Experiment  von  Wolfj  der  durch  eine  unerwartete, 
keineswegs  aber  unangenehme  Nachricht  zunächst  den   Herzrythmus    ver- 
langsamt, dann  beschleunigt  sah.     Und   die  Selbstbeobachtung  lehrt,    dass 
bei  solchen  Gelegenheiten   die  veränderte  Herzaction  sehr  wohl  dem   Be- 
wusstsein  übermittelt  wird,  aber  ohne  dass  es  zu  einer  Angstempfindung 
kftme.     Ebenso   werden  wir  Alle  uns  gewiss  an  Fälle  von  Hers  fehlem 
bei  unseren  Kranken  erinnern,  die  eine  unregelmAssige ,  vielleicht  eine  fre- 
quentere  Herzpulsation  zeigten,  von  welcher  die  Leidenden  recht  wohl  ein 
Bewusstsein'  hatten  —  sie  klagten  über  ein  nnaogenehmes  Gefühl  am  Her- 
sen  —  und  doch  waren  sie  darum  nicht  ängstlich,    manchmal  sogar  recht 
aufgeräHimt,  in  heiterer  Erregung. 
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Sehen  wir  so,  dass  eine  ahnorme  Herzioncrration ,  theils  la  Stande 
gebracht  auf  reflectorischcm  Wege,  durch  psychische  Eindrficke,  theils 
durch  dirccte  Reizung  des  Herzens  hervorgerufen,  auch  bei  Geisteskran- 
ken, die  in  Folge  ihrer  Psychose  an  und  ffir  sich  schon  in  gewisser  Weise 
zu  Angstanfällen  d  isponiri  sind,  einen  solchen  nicht  sn  Wege  brin- 
gen, dann  sind  wir  wohl  genöthigt  anzunehmen,  dass  ausser  der  dem 
Bewusstsein  übermittelten  Herzinneryation,  noch  ein  anderes 
Agens  wirksam  sein  muss,  damit  die  Empfindung  Ton  der  reränderten  In- 
nervation des  Herzens  gerade  in  eine  Angstempfindung  umgesetzt  werde. 
Vielleicht  hilft  uns  die  Betrachtung  einiger  Erscheinungen, 
welche  die  Angstanfftllc  bei  unseren  Kranken  einzuleiten  oder  sn  be- 
gleiten pflegen,  einigermaassen  auf  die  Spur  dieser  nothwendigen  Er- 
gänzung. 

Arndt  hat  schon  in  dem  erwähnten  Vortrage  ausführlich  der  Respi- 
rationsanomalien gedacht,  sie  gehörig  classificirt  und  beschrieben.  Ich 
setze  seine  Ausführungen  als  bekannt  voraus  und  erwähne  nur  kurz  dreier 
Fälle,  üie  mir  wegen  der  excessiven  Steigerung  der  R.freqnens 
bemerkenswerth  erscheinen.  Der  eine  betraf  eine  ältere  melancholische 
Dame,  die  immer  etwas  ängstlich  für  gewöhnlich  eine  Rfrequenz  von  3% 
zeigte.  Diese  letztere  stieg  im  Beginne  eines  AngstanCalles  sofort  anf  75, 
während  die  Pfrcquenz  sich  auf  der  gewohnten  Höhe  auf  72  erhielt.  Bei 
einer  anderen  Kranken,  deren  normale  Rfrequenz  etwa  20  betrug,  stieg  die- 
selbe in  einem  Angstanfalle  auf  42,  während  der  P.  nur  auf  92  Schläge 
es  brachte.  Endlich  bei  einer  dritten  Kranken  stieg  in  einem  Angstanfsll 
die  Bfrequens  auf  76,  aber  auch  die  Pfrcquenz  erreichte  die  immerbin  be- 
deutende Höhe  von  120.  Alle  drei  Fälle  gehören  zu  der  Kategorie  vos 
Respirationsanomalien,  bei  welchen  man  an  eine  centripetal  verlau- 
fende Vaguserregung  denken  müsste,  ein  Umstand,  der  für  Annahme, 
dass  die  im  ersten  Falle  so  bemerkcnswerthe  verhältnissmässig  niedrig« 
Pfrcquenz  die  gleiche  Ursache  mit  der  vermehrten  Rfrequenz  gehabt  haben 
möchte,  nicht  ohne  Bedeutung  wäre. 

Ferner  möchte  ich  auf  solche  Fälle  von  melancholischen  AngstanfUlen 
aufmerksam  machen,  in  welchen  die  Kranken  selbst  Störungen  in  der 
sensiblen  Sphäre  als  den  Beginn  der  Anfälle  angeben  oder  beobachten 
lassen.  So  erzählte  eine  recht  intelligente  Kranke,  die  beständig  über  ein 
unangenehmes  kribbelndes  Qefühl  in  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle 
klagte,  dass  bei  Gelegenheit  eines  Anfalles  an  jener  Stelle  heftige  Schmer- 
zen aufgetreten  seien,  die  sich  nach  der  Stirn  zu  verbreitet  bitten; 
da  seien  ihr  denn  die  Gedanken  vergangen  und  sie  habe  nicht  mehr 
gewusst,  was  sie  thue.  Eine  andere  klagte,  dass  sie  heftige  über  den 
ganzen  Kopf  sich  verbreitende  Schmerzen  bekäme,  von  denen 
würde  ihr  so  angst,  dass  sie  »schwere  Gedanken*  bekäme.  Wieder 
bei  einer  anderen  Kranken  traten  im  Beginne  der  Angstanfälle,  welche  eine 
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llDgere  Erregiiog  einleitete,  heftige  Schmerten    anf,    welche  fiber   das 
ganze  linke  Bein  hin  ausstrahlten. 

Hierher  gehören  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  heftige  Gastral- 
gien  den  Beginn  des  Angstanfalles  bilden,  und  ohne  Zweifel  auch  die- 
jenigen, in  welchen  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Herzgegend  mit 
bedeutender  Palpitation  und  Steigerung  der  Pfrequenz  die  Kranken  erschrocken 
die  Hand  auf  das  Herz  pressen  und  alsbald  in  ein  angstvoll  agitirtes  Wesen 
ausbrechen  iftsst,  Fälle^  die  mehr  oder  weniger  jenem  Symp  tomen  com- 
plexe  entsprechen,  den  man  mit  dem  Namen  Angina  pectoris  bezeich- 
net hat. 

Endlich  sei  es  gestattet,  noch  auf  diejenigen  Angstanfftlle  hinzu- 
weisen, in  welchen  unstreitig  die  Ursache  in  einem  heftigen  unange- 
nehmen  psychischen  Eindruck  zu  suchen  ist.  Auf  die  Angaben  der 
Kranken  ist  allerdings  in  dieser  Beziehung  wenig  Verlass;  es  gelingt  aber 
doch  wohl  derartige  Fälle  das  eine  oder  andere  Mal  sicher  zu  constatiren, 
wie  ich  es  bei  einem  jungen  Mädchen  in  der  Lage  war,  die  Reconvalescen- 
tin  Ton  Melancholie,  zu  einem  hysterischen  Anfall,  der  eine  ihr  näher 
stehende  Kranke  betroffen  hatte,  in  meiner  Qegenwart  hinzukam,  sofort 
aufs  Aeusserste  erbleichte,  verstummte,  schleunigst  ihr  Lager 
anfauchte  und  alsbald  angstvoll  zu  schreien  begann. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  ich  hiermit  alle  Kategorien  von  ini- 
tialen resp.  begleitenden  Symptomen  der  Angstanfälle  erschöpft 
habe,  der  grösste  Theil  aber  wird  es  wohl  sein,  und  gelingt  es  auch  nur 
für  diesen  einen  gemeinschaftlichen  physiologischen  Effect  zu 
finden,  der  die  postuHrte  Ergänzung  zu  der  abnormen  Herzinnervation  ab- 
geben könnte,  ich  würde  das  schon  immerhin  für  einen  Gewinn  halten 
dürfen. 

Es  ist  dies  in  der  That  der  Fall;  alle  drei  Kategorien,  die  Stö- 
rungen der  Respiration,  die  Schmerzeindrflcko  wie  der  heftige 
Schreck  haben  das  mit  einander  gemeinsam,  dass  durch  sie  sehr 
wesentlich  der  Blutdruck  beeinflusst  wird. 

In. Betreff  der  Respirationsanomalien  brauche  ich  nur  daran  zu 
erinnern,  wie  die  Blutbewegung  in  den  Venen  vorzugsweise  durch 
das  Ansaugen  des  Brustraumes  zu  Wege  gebracht  wird,  wir  also  je 
nach  dem  Vorwiegen  der  Exspirationsformation  des  Thorax  auch 
einen  höheren  Druck  im  Circulationsapparate ,  je  nach  dem  Vorwalten 
der  Inspirationsformation  ein  Sinken  desselben  zu  erwarten  haben; 
ein  Vorgang,  den  man  in  jeder  längeren  Zeile  sphygmographischer  Curven 
beobachten  kann.  Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  aber  noch  er- 
wähnen, dass  es  auch  Inner vationsstörungen  sein  könnten,  welche 
zugleich  mit  der  Respiration  —  ich  sehe  hier  ab  von  der  veränderten  Herz- 
action  —  direct  den  Blutdruck  beeinflussen.  Arndt  hat  lohon  auf  dlA 
Betheiligung  des  N.  laryngens  superior  bei  den  Respirationsstör 
in  den  AngHtnnfällen  hingewiesen  und  zwar  bei  jenen,  in  welchen  - 
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spiration  sstollung  des  Thorax  üherwiegt,  die  Athemfrcquent 
verriDgert  ist.  Eine  centripetale  Reisung  dieses  Nerven  verlang* 
samt  die  Rfreqaens,  macht  sie  schliesslich  aufhören,  wobei  das  Zwerch- 
fell erschlafft  stehen  bleibt;  es  ist  also  der  Hemmangsnerv  ffir  die  In- 
spiration. Dieselbe  centripetale  Reizung  desselben  Nerren  soll  aber  nach 
Auber  und  Biover  ferner  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  Verengerung 
sämmtlicher  Arterien  bewirken.  Der  gemeinschaftliche  Effect  wfirde  dann 
sein  ein  gehemmter  Zufluss  des  arteriellen,  ein  gehemmter 
Rflckfluss  des  venösen  Blutes,  also  eine  ausgesprochene  venöse 
Hyperämie.  Bei  einer  durch  Inner vationsstörung  bewirkten  vermehr- 
ten Respirationsfrequenz  wfirde  man  an  eine  centripetale  Reizung 
des  N.  vag  US  zu  denken  haben.  In  demselben  aber  verlaufen  eine  Strecke 
weit  die  Faisern  des  N.  depressor,  der  von  Oyon  beim  Kaninchen  ent- 
deckt, nun  auch  beim  Pferde  gefunden  in  seinen  Functionen  dahin  charak- 
terisirt  wird,  dass  die  ebenfalls  centripetale  Erregung  eine  Herab- 
setzung des  Blutdruckes  durch  reflectorische  Lfthmung  des  N. 
splanchnicus  und  hierdurch  eine  Füllung  der  grossen  Venen  des 
Unterleibes  zur  Folge  hat.  Der  gemeinschaftliche  Effect  wQrde  hier 
also  ffir  das  Qehirn  ein  Blutmangel,  ein  anämischer  Zustand  seio. 
Doch,  wie  gesagt,  ich  ffihre  diese  Möglichkeiten  nur  der  VoUstftndigkett 
wegen  an;  im  zweiten  Falle  ist  die  gemeinschaftliche  Reisung  des 
Depressor  und  Vagus  ein  unbewiesenes  Postulat,  im  ersten  Falle  bin 
ich  nicht  sicher,  ob  nicht  der  erwähnte  Versuch  von  Auber  erheblichen 
Widerspruch  gefunden  hat.  Begnfigen  wir  uns  mit  der  physika- 
lischen Erklärung  einer  Aenderung  des  Blutdruckes  bei  Respirationsano- 
malien. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Schmerzempfindungen;  wir  dürfen  diese 
wohl  ungescheut  mit  der  Reizung  sensibler  Nerven  identifioiren,  we- 
nigstens was  den  physiologischen  Effect  der  Blutdrucksteigerung  an- 
geht.    Es   sind  eine  Menge  Versuche  in   dieser  Richtung  gemacht  worden, 
und  um  die  Autoritäten,   auf  die  wir  uns  berufen  können,   sind  wir  nicht 
in   Verlegenheit.     Ich    erinnere    an    die  Untersuchungen    von    Bezold   und 
Btver,    welche  bei  Reizung  des  N.   splanchnicus  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes  unabhängig  vom  Herzen  fanden ;  an  die  Untersuchungen 
von  Sover,    der  für  Reizung  sensibler  Hautnerven  dasselbe    nach- 
wies,   an    die  Versuche  Nothnagel' b,    der   bei   Reizung   des  Ischiadioos 
Verengerung  der  Qefässe   der  Pia  mater  fand.     Meyer  und  Pribram 
sahen  nach  Reizung  der  Magenwandungen  doch   nur  der  Serosa  und 
Muscularis,  aber  auch  beim  Aufblasen  des  Magens  eine  von  der  Hen- 
arbeit  unabhängige  Steigerung   des   Blutdruckes.    Reizung  des  Tri- 
geminus  soll   nach  Kretsehmer  —  bei  Einwirkung   chemischer  Ageo- 
tien  und  auch  bei  elektrischer  Reizung  speciell  des  R.  supramazil- 
lar.    neben    verschiedenen  Respirations-   und  Pulsanomalien   eine  Steige- 
rung des  Blutdruckes  bewirken.     Oyon  behauptet  bei   Reizung  sen- 
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sihler  Nerven  local,  d.  h.  im  Yorbereitungshesirke  des  gereiston  sen- 
siblen Nerren  eine  Erweiterung  der  Qe fasse,  im  Allgemeinen  aber 
eine  Yerengerang  aller  Qef&sse  und  hierdurch  Steigerung  des  Blut- 
druckes erhalten  tu  haben,  'indessen  nur  dann,  wenn  die  Grosshirn- 
hemisph&ren  erhalten  sind  und  das  Yersuchsthier  nicht  durch  Mor- 
phium, ChlorofoNu  und  Chloral  narcotisirt  ist.  In  diesen  letsteren 
Fällen  will  er  gerade  den  umgekehrten  Effect,  ein  Sinken  des  Blut- 
druckes beobachtet  haben.  Wenn  nun  auch  von  Heidenhain  diese  letzte 
Behauptung  wiederlegt  wird,  immerhin  bleibt  das  sicher,  dass  im  Allge- 
meinen Reizung  sensibler  Nerven  ein  Ansteigen  des  Blut- 
druckes durch  Yerengerung  der  Qefässe,  durch  reflectorische  Erre* 
gung  des  in  der  letzten  Zeit  immer  wahrscheinlicher  werdenden  vasomo- 
torischen Centrum  bewirkt,  dessen  Sitz  von  Bridge  in  die  Grosshirn* 
Schenkel,  von  anderen  in  die  MeduUa  oblongata  verlegt,  von  Oio«- 
jannikow  endlich  (ür  Kaninchen  und  Katzen  ziemlich  genau  auf  einen 
kleinen  Raum  beschränkt  wird,  welcher  beiläufig  1  Mm.  unterhalb  des 
Ylerhfigel  beginnt  und  4  Mm.  oberhalb  des  Calam.  scriptorius 
endet.  Yerschweigen  wollen  wir  aber  nicht,  dass  Ludwig  und  Cyon  ausser 
dieser  allgemeinen  pressorischen  Wirkung  des  Reises  sensibler  Nerven^ 
für  gewisse  sensible  Nerven  gerade  eine  depressorische,  einen  Blut- 
druck herabsetzende,  Qeföss  erweiternde  Wirkung  gefunden  haben. 
Und  hier  ist  der  schon  früher  erwähnte  N.  depressor  zu  nennen,  welcher 
die  sensiblen  Nerven  des  Herzens  führen  soll.  Es  wird  hierdurch  die 
uns  wichtige  Annahme,  dass  die  Reizung  sensibler  Nerven  von  Einfluss 
auf  den  Blutdruck  —  unabhängig  von  der  veränderten  Herzinner- 
vation  —  sei,  in  keiner  Weise  alterirt. 

Wie  für  die  Erregung  sensibler  Nerven  ist  für  heftigere  psychische 
Eindrücke  ein  bedeutender  Einfluss  auf  die  Innervation  der  Gefässe,  spe- 
ciell  für  den  Schreck  eine  Verengerung  derselben,  durch  welche  das 
bekannte  Erblassen  des  Gesiebtes  herbeigeführt  wird,  allgemein  angenommen. 

Mögen  wir  also  die  einleitenden  resp.  begleitenden  Momente  des  Angst- 
anfalles in  einer  Veränderung  der  Respiration  ,  in  heftigen  Schmerz- 
cmpfinduDgen,  in  einem  Schreck  finden,  immer  haben  wir  als  Effect 
eines  dieser  Dinge  eine  Aenderung  des  Blutdruckes,  sei  es  eine 
Herabsetzung,  sei  es  eine  Steigerung  desselben  zu  erwarten;  einen 
flfiect,  der  für  die  Function  des  grossen  Gehirnes,  des  Trägers  des 
Bewusstsoins,  gewiss  nicht  ohne  den  wesentlichsten  Einfluss  ist.  Wie 
ich  Anfangs  erwähnt  habe,  giebt  es  zum  Bewusstsein  kommende  Anomalien 
der  Innervation  des  Herzens  ohne  Angstempfindung,  ohne  Angst- 
anfall; wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  die  Veränderung  des  B  lut- 
druckes,  die  Aenderung  in  den  C  irculationsv  er  hältn  issen  dos 
grossen  Gehirnes  wenigstens  für  unsere  Fälle  als  dasjenige  Moment 
ansehen,  welches  die  Umsetzung  der  Empfindung  von  der  verän- 
derten Innervation  des  Herzens   in   das  Gefühs   der  Angst  bewirkt 
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und  bei  disponirten  IndiTiduen  das  Zustandekommen  eines  A n gs t an f alles 
herbeiführt. 

Es  liegt  die  Versuchung  nahe,  die  Veränderung  des  Blutdruckes  als 
das  primäre  als  das  eigentliche  Agens  beim  Angstgefühl  resp.  beim 
Angstanfall  anzusprechen,  die  veränderte  Innervation  des  Herzens  als  etwas 
secundftres,  als  eine  nicht  wesentliche  Folgeerscheinung  des 
ersteren  aniusehen.  Sie  liegt  um  so  näher  als  Heidenhain  bei  Steigerung 
des  Blutdruckes  durch  Reisung  der  Medulla  oblongata  auch  nach  Aus- 
schluss sowohl  des  hemmenden  wie  dos  erregenden  Hersnerven- 
systemes  eine  plötzliche  Aenderung  in  Stärke  und  Zahl  der  Herz- 
schläge, ähnlich  demjenigen  Zustande,  den  man  als  Delirium  cordis 
bezeichnet,  eintreten  sah.  Man  könnte  auch  die  bekannte  Thatsache  heran- 
ziehen, dass  eine  Anämie  des  Gehirnes  durch  Compresston  der  Caro- 
tiden  —  ein  Analogen  der  reflectorischen  Qefässcontraction  —  eine  Ver- 
mehrung der  Pfrequenz  hervorruft,  für  welche  Seh^  eine  durch  die 
Anämie  bedingte  directe  Nervenreizung  auf  derselben  Bahn,  auf 
welche  die  durch  •  psychische  Eindrücke  veranlasste  Aenderung  in  der  Herz- 
aotion  nach  seiner  Meinung  geleitet  worden,  verlaufend  und  nicht  die 
Erhöhung  dos  Blutdruckes  verantwortlich  macht. 

Folgten  wir  aber  dieser  Versuchung,  wir  machten  denselben  Fehler, 
den  wir  uns  im  Anfang  zu  vermeiden  vorgenommen. hatten.  Wir  würden 
einen  physiologischen  Vorgang  allein  zur  Erklärung  eines  Sympto- 
roencomplexes  heranziehen,  der  keineswegs  immer  die  Folge  des  ersteren 
ist,  auch  bei  sonst  disponirten  Individuen.  Unsere  Kranken  erschrecken, 
leiden  die  heftiesten  Schmerzen,  zeigen  Respirationsanomalien 
ohne  dass  sie  Angst  empfinden  oder  gar  von  einem  Angstanfalle  behelligt 
worden-  Es  ist  auch  keineswegs  gesagt,  dass  die  Aendernngen  des  Blut- 
druckes immer  eine  Anämie  des  Gehirnes  zur  Folge  haben  müssen.  Wir 
haben  im  Anfange  gesehen,  dass  wir  unter  Umständen  auch  auf  eine 
venöse  Hyperämie  rechnen  müssen. 

Eher  könnte  man  daran  denken,  ob  nicht  Innervationsstörungen  ande- 
rer Organe  unter  den  im  Vorigen  besprochenen  Verhältnissen,  ebenso 
gut  wie  das  Herz  die  Veranlassung  zu  Angstempfindungen  resp.  zu  Angst- 
aufällen geben  könnten  Ich  will  die  Möglichkeit  gern  zugeben,  mnss 
aber  bekennen,  dass  ich  für  meine  Terson  noch  nicht  in  der  Lage  bin, 
Fälle  vorzuführen,  in  denen  ich  mit  Sicherheit  eine  veränderte  Heri- 
innervation  ausscbliessen  könnte.  Lassen  wir  derselben  aUo  ihre 
Wichtigkeit  beim  Zustandekommen  des  melancholischen  Angstanfalles,  fügen 
wir  ihr  aber  als  für  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  nothwendige  Bedin- 
gung die  Veränderung  des  Blutdruckes  hinzu. 

Ideler  demonstrirt  den  Schädel  einerSljährigen  in  der  städtischen 
Irren-Anstalt  verstorbenen  Idiotin,  dessen  ausführliche  Beschreibung  in 
einem  besonderen  Aufsatz  er  sich  vorbehält. 
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Dr.  A,  OnUskUUf  Statistik  der  Irrenanstalten  in  Preussen  >hne 

die  neuen  Provinsen). 

Seit  Oct  1852  gehen  dem  Ministeriaro  alle  3  Jahre  die  statistischen 
Ergebnisse  der  Irrenanstalten  zu  und  dies  amtliche  Material  hat  Vortr.  ge- 
sichtet und  die  Zahlen  susammengestellt.  Damach  war  Bestand  1852  in 
3t  öffentlichen  Anstalten  1561  M.  und  1318  W.  und  1870  in  35  öffentlichen 
Anstalten  3023  M.  und  2894  W. '.  Aufgenommen  1852  —  54  2941  M.  und 
2428  W.,  1870-72  5785  M.  und  4610  W.,  zusammen  1854  8248  und  1872 
16,312  Irre.  Entl.  geheilt  1852-54  759  M.  und  667  W.,  1870-72  1460  M. 
und  1015  W.,  gebessert  1852  —  54  zu  den  xVngehörigen  379  M.  354  W., 
in  andere  Anstalten  25  M.  20  W.,  1870  —  72  zu  Angeh.  944  M.  891  W., 
in  andere  Anst.  328  M.  43  W.,  ungeheilt  zu  den  Angeh.  1852—54  513  M. 
413  W.,  in  andere  Anst.  261  M.  296  W.,  1870—72  /u  Angeh.  651  M. 
658  W.,  in  Anst.  788  M.  827  W.  Gestorben  1852—54  791  M.  545  W., 
1870—72  1460  M.  1057  W.  Bestand  am  31.  Dchr.  1854  3225  J774  M. 
1453  W.),  1872  6381  3168  M.  3213  W.\  An  Heil-  und  Verwaltungs- 
personal 1852  57  Acrzte,  375  Wartpersonal,  285  Verwaltungspersonen,  1872 
je  69,  708  und  340. 

In  den  19  Privatanstalton  1852  mit  Bestand  und  Aufgenommenen  907 
,520  M.  und  387  W.\  mit  Entl.  als  geheilt  76  M.  86  W.,  als  geb.  52  M. 
und  37  W.,  als  ungeh.  55  M.  und  53  W.,  als  gest.  105  M.  und  37  W., 
mit  Bestand  Ende  1854  406  i232  M.  174  W.)  stehen  gegenüber.  1870—72 
Bestand  und  Aufgen.  4397  (2547  M.  1850  W.\  Entl.  als  geh.  352  M.  257  W., 
als  geb.  297  M.  258  W.,  als  nngeh.  296  M.  177  W.,  als  gest.  468  M.  192  W., 
als  Bestand  Ende  1872  2100  (1134  M.  und  966  W.).  An  Personal  1852: 
19  Acrztc,  116  Wirtep  ,  70  Verwaltungsp.  und  1872  je  63,  511   und  257. 

Genau  genommen  haben  die  Mittheilungen  aus  den  Irrenanstalten  in 
ihrer  jetzigen  Gestalt  selbst  zur  Lösung  ganz  allgemeiner  Fragen  nichts 
beigetragen.  Ueber  die  Ueberfnllung  wissen  wir  nichts,  weil  in  den  Ta- 
bellen nichts  über  die  Aufnahmefähigkeit  der  Anstalten  gesagt  wird 

Nach  der  Volkszählung  von  1871  kommt  1  Geisteskranker  auf  448  Ein- 
wohner in  Preussen,  während  das  Verhältniss  in  Frankreich  wie  1:444, 
in  England  wie  1  :  401  ist.  Von  allen  Geisteskranken  des  Staates,  55,043, 
.28,002  M.  27041  W.)  befanden  sich  in  Familien:  41,262  (20,993  M.  und 
20,269  W.)  =5  75  pCt ,  in  Irrenanstalten  11,760  (6086  M.  und  5674  W.)  = 
21,5  pCt,  in  Anstalten  überhaupt  13,781  =»  25  pCt. 

Eine  Centralstollo  muss  das  Urmaterial  beherrschen  und  es  ist  die  Ein- 
führung der  Zählkarten  für  Geisteskranke  in  allen  Anstalten  zu  wünschen, 
wenn  auch  in  einfacherer  und  etwas  veränderter  Form,  als  der  Verein  der 
deutschen  Irrenärzte  sie  angegeben  hat '). 


')  Inzwischen  ist  vom  Vortragenden   der  Inhalt  des  Vortrages  ausführ- 
licher wiedergegeben  in  der  Schrift:    Dr.  A^  Outtstadt^  die  (Geisteskranken 
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Dr.  Hiuse,   lieber  Mastdarmaffectionen   bei    Geisteskranken*). 

Unter  den  mannigfachen  körperlichen  Leiden,  die  in  Gefolge  von  Geistes- 
störungen and  den  ihnen  su  Grunde  liegenden  mebr  oder  minder  tief  ein- 
greifenden  materiellen  Veränderungen  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
beobachtet  werden,  nimmt  die  Nekrose  des  Mastdarms  einen  berTorragenden 
Fiats  ein. 

Vergeblich  habe  ich  nach  einer  Be'schreibung  dieses  Leidens  in  der 
gesammten  ttrKtiiebcn  und  speciell  der  irrenärztlichen  Literatur  gesucbt 

Dieser  Mangel  mag  wohl  daher  kommen ,  dass  die  Natur  und  die  Ur- 
sachen dieser  Krankheit  verkannt  worden  sind. 

Die  ersten  Beobachtungen  machte  ich  in  den  Jahren  1856  bis  1860  in 
Pr^fargier,  später  von  1860  bis  1864  in  Illenau.  Zu  dieser  Zeit  ging  c« 
mir  mit  der  Beurthcilung  nicht  besser.  Ich  hielt  die  Nekrose  des  Mast- 
darms für  die  Folgen  einer  Proctitis  resp.  Periprootitis. 

Neuere  und  eingehendere  Untersuchungen  haben  mich  jedoch  eines 
Besseren  belehrt. 

Der  Umfang  der  Nekrose  war  nicht  immer  derselbe,  2  Mal  ging  ein 
die  ganze  Circumferenz  haltendes  Stück  des  Rectums  bis  sur  Peritoneal- 
falte  hinauf  verloren.  An  seiner  Stelle  bildete  sich  eine  weite  Cloake,  die 
in  Zersetzung  übergegangenes  Blut,  Fetzen  .von  Mucosa  und  Muscularis  des 
Rectums,  im  Uebrigen  Kothmassen  enthielt.  In  anderen  Fällen  beschränkte 
sie  sich  4fi(  eine  Wand;  aber  das  ausgestossene  Stück  von  verachiedener 
Länge  und  Breite,  nicht  unter  3  resp.  1  y,  Zoll,  enthielt  immer  die  Bettand- 
theile  des  Rectums,  Mucosa  und  Muscularis. 

Die  erste  Erscheinung  der  drohenden  Katastrophe  war  die  Blataog. 
Bei  anscheinend  körperlichem  Wohlbefinden,  ohne  Spur  von  Temperator- 
erhöhung, von  Fieber  erfolgte  plötzlich  ein  grösserer  oder  geringerer  Blnt- 
erguss  ex  ano  mit  allen  charakteristischen  Merkmalen  der  Zeraetsang,  wie 
fötider  Geruch,  rostfarbenes  Colorit,  Verjauchung,  Biterkörperchen  etc. 
Unter  fortwährendem,  namentlich  jeder  Ausleerung  nachfolgendem  Ausfluss 
der  bezeichneten  Flüssigkeit  erfolgt,  verschieden  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  Constitution,  meist  nicht  vor  Ablauf  der  3.  Woche  nach  dem  Erscheinen 
der  ersten  Blutung  der  Abstoss  der  vorhin  besobriebenen  Stücke  des  Rectums. 
Der  Weg,  den  dieselben  nehmen,  ist  ein  verschiedener.  Entweder  werden 
sie  auf  natürlichem  Wege  per  anum  oder  aber  nach  vorausgegangener  Ab- 
scessbildung  durch  Fistelgäuge,  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Spbincter 
oder  per  vaginam  ausgestossen. 

In  den  Fällen,  wo  das  mortificirte  Stück  per  anum  abging,  der  Krifte- 


in  den  Irrenanstalten  während  der  Zeit  von  1852—72  und  ihre  Zahlung 
im  ganzen  Staat  am  1.  December  1871  nebst  Vorschlägen  zur  Gewinnung 
einer  deutschen  Irrenstatiatik.     Berlin,  1874.  « 

1)  Tid.  Ztschr.  Bd.  XXX.  S.  341. 
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■ustand  noch  ein  leidlicher  war  und  die  Kranken  durch  Schi inghesch werden 
MB  der  Einoahme  einer  aasreichenden  and  nahrhaften  Kost  nicht  gehindert 
wurden,  Hess  der  äbelriechende  AusOuss  sehr  bald  nach,  es  bildeten  sieh 
gesunde  Granulationen  und  die  Heilung  erfolgte  durch  Narbenbildung  schon 
im  Verlaufe  nach  wenigen  Wochen.  Da  aber,  wo  die  Kranken  bereits  sehr 
berunterg^komman  waren,  Nahrung  nur  in  ungenügender  Menge  dem  Körper 
xngofübrt  werden  konnte,  oder  nicht  gehörig  assimilirt  wurde,  in  Folge  von 
DarmlHhmang  sich  anhäufende  Kothmassen  durch  reisende  Abföhrmittel  und 
Klystiere  entfernt  werden  inussten,  konnte  erst  nach  Monaten  bei  vorüber- 
gehender Besserung  in  dem  sonstigen  körperlichen  Befinden  das  Leiden  sum 
Abschloss  gebracht  werden. 

Ungleich  hartnäckiger  und  schmerxhtfier ,  dem  Kranken  selbst,  seiner 
Umgebung,  namentlich  aber  dem  Wartpersonalo  und  dem  Arste  ungleich 
lästiger  and  müheyoller  wurden  die  Complicationen  desselben  in  Form  von 
Abscessbildungen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Sphinctor  und  Abgang 
von  Koth  und  brandigen  Massen  durch  die  sich  bildenden  Fistelgänge. 

In  diesen  Fällen  muss  früher  oder  später  nach  Bsginn  des  Leidens  das 
von  der  Plica  Douglasii  nach  abwärts  den  Darm  umspinnende  Bindegewebe 
in  den  Krank  hei  tsprocess  hineingezogen  sein,  hier  Entzündungen,  Bitcrungen 
und  auf  diesem  Wege  die  Abscessbildungen  mit  darauf  folgendem  Ausstoss 
der  brandig  gewordenen  Theile  aus  den  Fistelöffnungen  veranlasst  haben. 

In  der  Zeit,  wo  sich  die  ersten  Andeutungen  der  bevorstehenden  Ab- 
scessbildang  durch  leichte  Röthung,  Härte,  Geschwulst  und  Sohmershaftig- 
keit  in  der  Nähe  des  Afters  bemerkbar  machten  bis  zurück  zur  Blutung, 
ist  eine  Gemeinsamkeit  in  den  verschiedenen  Fällen,  in  Bezug  auf  die  Zeit- 
dauer, nicht  hervorgetreten.  Sie  schwankt  zwischen  14  Tagen  und  4  Wochen. 
Immer  aber  bestand  bereits  der  fötide,  eben  beschriebene  Ausfluss,  ehe  noch 
das  Geringste  in  der  Umgebung  des  Afters  zu  bemerken  war. 

In  einem  Falle  und  dieser  ist  wohl  der  traurigste  von  allen,  führte  die 
brandige  Zerstörung  des  Mastdarms  gleichzeitig  mit  der  Bildung  von  Fistel- 
gängen in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Sphinoter  ani  zur  Perforation 
der  Scheide.  Die  am  Ausgang  des  Darmtraotus  angelangten  Kothmassen 
und  Gase  suchten  gleichzeitig  auf  den  ihnen  neu  angewiesenen  Wegen, 
dnroh  die  natürliche  Oeffnung,  die  Fistelgänge  und  die  Scheide  ihren 
Ausweg. 

In  welchem  physiologisch  -  pathologischen  Zusammenhange  steht  nun 
der  Blnterguss  und  die  Nekrose?  Ist  derselbe  überhaupt  als  die  Causa 
movens  der  Nekrose  zu  betrachten  oder  reicht  zur  Erklärung  die  Prootitis 
resp.  Periproctitis  aus? 

Wenn  auch  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  die  subjectiven  Wahr* 
nehmungen  der  Kranken  fehlten,  oder  ich  will  lieber  sagen,  das  tiefgestörte 
Bewusstsein  und  die  Störungen  der  Sensibilität  Aeusserungen  des  Betreffen- 
den über  etwaige  Wahrnehmungen  namentlich  in  Bezug  auf  Schmerz  und 
Stuhlzwang  nicht  aufkommen  Hess,  wenn  auch  selbst  der  objective  Bef\iDd 
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für  die  StchcrstelluDg  der  Diagnose  auf  Proctitis  resp.  Periproctiiis  eio 
Uusserst  zweifelhafter  war,  so  bleibt  doch  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  die  Entzfindang  des  Rectnms  und  der  Umgebnng  eine  gewisse  BoUe 
bei  der  Entwickelang  der  Nekrose  gespielt,  dieselbe  einen  mitwirkenden 
Einfluss  auf  den  weiteren  Verlanf  der  Krankheit  ausgeübt  hat. 

Doch  mit  demselben  Rechte  wie  man  in  der  Proctitis  resp.  Periprootitii 
die  Ursache  der  Nekrose  sehen  will,  mit  demselben  Rechte  könnte  man  der 
Thrombbse  der  Venen,  der  Störung  der  trophischen  NerventhRtigkeit,  der 
Verftndening  der  arteriellen  Gefässe,  der  Scpticämie  u.  dgl.  die  Schuld  bei- 
messen. 

Die  hervorragendste  und  allein  in  die  Augen  springende  Krankheits- 
erscheinung bleibt  immer  die  Hämorrhagie  mit  den  mehr  oder  weniger  aus- 
gesprochenen charakteristischen  Merkmalen  der  Zersotsnng. 

Es  ist  unwahrscheinlich ,  dass  ein  Verweilen  des,  ergossenen  BIntes 
innerhalb  des  Darmes  von  wenigen  Stunden  und  zwar  bis  lur  n&chsteo 
Ausleerung,  oder  die  Darmwände,  so  wie  der  zufallige  Inhalt  derselben 
einen  solchen  zersetzenden  Einfluss  auszuüben  vermag.  Das  Blut  muss 
vielmehr  irgend  wo  eingeschlossen  gelegen  und  hier  so  die  Elemente  so 
seiner  Zersetzung  gefunden  haben.  In  der'That  weist  die  Untersuchung 
vermittelst  des  Mastdarmspiegels  auch  eine  circumscripte  von  Schleimhaut 
entblössto,  nach  den  Seiten  ausgerissene  ohngeffthr  thalergrosse  unterhalb 
der  Donglas^schen  Falte  liegende  lädirte  Fläche  nach.  Das  Blut  wird  sich 
demnach  in  das  interstitielle  Qewebe  zwischen  Mucosa  und  Muscnlaris, 
vielleicht  auch  in  die  letztere  ergossen  haben.  Der  Weg  von  hier  bis  zur 
Nekrose  ist  nicht  weit.  Entweder  der  hämorrhagische  Ergass  wirkt  durch 
Druck  oder  aber  als  fremder  Körper  und  führt  durch  Entzündung  oder  end- 
lich als  fHulnisserregend  durch  Putrescens  znr  Gangr&n.  Wahracheinlieb, 
dass  in  den  vorliegenden  Fällen  alle  3  Factoren  zur  Mitwirkung  berufen 
waren. 

Was  die  Entstehung  dieser  Blutgeschwnlst  in  die  Wand  des  Rectumi 
anbelangt,  so  lässt  sich  darüber  Folgendes  sagen: 

Von  den  fraglichen  9  Kranken  litten  7  an  Dementia  paralytica  und 
befanden  sich  bereits  in  den  Ausgangsstadien  dieser  Krankheit,  d.  b.  die 
motorischen  und  Sensibilitftts- Störungen  hatten  bereits  einen  höheren  Grad 
erreicht,  die  Erscheinungen  der  Blutzersetzung  traten  bestimmter  und  angeo* 
fälliger  hervor,  Stuhl  und  Urin  gingen  entweder  unwtllkührlich  ab,  oder 
aber  die  bestehende  obstructio  alvi  konnte  nur  auf  künstlichem  Wege  und 
oft  erst  nach  wiederholter  Anwendung  energischer  Mittel  beseitigt  werden. 
Der  8.  Fall  betraf  eine  Dame  in  den  50er  Jahren.  Patientin  litt  seit  ge- 
raumer Zeit  an  Verfolgungswahn,  der  sie  für  ihre  Umgebung  und  die  Be- 
handlung und  Pflege  äusserst  lästig  machte.  Dabei  klagte  sie  Aber  eines 
heftigen  bohrenden  Schmerz  in  der  rechten  Pariotalgegend.  Eines  Morgens 
fand  man  sie  bei  aufgehobenem  Bewusstsein  hemiplegiach  im  Bette.  Dia  Hemi- 
plegie war  eine  vollständige;    namentlich  war  die  Kranke  auch  im  Laufe 
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der  Zeit  unfähig,  auch  nur  die  geringsten  Bewegungen  mit  Arm  und  Bein 
vorsnnehmen.  Nach  und  nach  kehrte  sie  cum  Bewnsstsein  zurück.  Der 
Kopfschmerz  war  spurlos  verschwunden ;  von  Verfolgungswahn,  namentlich 
den  ihm  zu  Qrunde  liegenden  Hallucinationen  des  Qeruchs  und  Geschmacks 
war  nichts  mehr  zu  bemerken ;  die  Stimmung  war  und  blieb  andauernd 
eine  heitere  und  freundliche.  Ohne  weitere  Vorboten ,  ohne  irgend  ein 
Zeichen  von  Temperaturerhöhung  und  Schmerz  (Patientin  gab  nur  an,  dass 
sie  ein  leichtes  Jucken  im  After  gespürt  habe\  Erscheinungen,  die  mir  ge,- 
wiss  nicht  entgangen  wftren,  da  die  Kranke  wegen  ihrer  Lähmung  bestUn- 
dig  im  Bette  gehalten  werden  musste  und  mit  grossester  Sorgfalt  beob- 
achtet und  behandelt  wurde,  ergoss  sich  nach  vorausgegangener  mebr- 
wöchentlicher  Behandlung  einer  sehr  hartnäckigen  Stnhlverhaltung  mit 
Abführmitteln  und  Klystiereu,  plötzlich  eine  reichliche  Menge  sehr  übel- 
riechenden  weit  in  Zersetzung  übergegangenen  Blutes.  Bei  Fortbesteheu 
des  Abfliessens  einer  jauchigen  Flüssigkeit  erfolgte  ziemlich  gleichzeitig 
die  Perforation  der  Scheide  und  Abscess  und  Fistelbildung  seitlich  des 
Sphincter  ani  externus  und  darauf  Mortiücation  eines  bedeutenden  Tbciles 
des  Rcctums  mit  Ausstossen  durch  die  Scheide. 

Diese  brandige  Zerstörung  des  Mastdarms  wurde  endlich  noch  bei  einer 
jungen  Dame  beobachtet,  die  an  einer  hochgradigen  Melancholie,  mit  hart- 
näckiger Nahrungsverweigerung  bis  zur  Erschöpfnng  litt,  deren  Ernährung 
in  Folge  der  Inanition  sehr  heruntergekommen ,  deren  Blut  entmischt  war 
(Stasen,  Durchliegen  an  allen  Stellen,  die  dem  geringsten  Drucke  ausgesetzt 
waren,  an  den  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Ecchymosen  u.  dgl.  m.). 

Bei  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  kann  es  meiner  Ansicht  nach 
keinen  Augenblick  zweifelhaft  sein,  dass  in  den  schlechten,  geradezu  ver- 
derblichen constitutionellen  Verhältnissen  der  betreffenden  Kranken,  in  dem 
tiefen  Ergriffensein  des  ganzen  vegetativen  Lebens  die  Hanptursache ,  die 
conditio  sine  qua  non  des  hämorrhagischen  Infarktes  zu  suchen  ist. 

Ob  die  Anhäufung  des  untersten  Theiles  des  Mastdarms  mit  eingetrock- 
neten Fäkalmassen  und  die  dadurch  veranlasste  Zerrung  und  Dehnung  der 
fraglichen  Theile  an  und  für  sich  schon  hinreicht j  den  Erguss  zu  veran- 
lassen oder  aber  ob  ein  Stoss  und  ein  Reiz,  den  die  Einführung  der  Kanüle 
sQf  Applioirung  eines  Klystieres  und  das  fortwährende  Bohren  mit  dem 
Finger  im  Mastdarm  denselben  zur  Folge  hat,  also  eine  äussere  Qewalt 
dasu  gehört,  den  fraglichen  Zustand  herbeizuführen,  diese  Frage  will  ich 
unentschieden  lassen.  In  allen  Fällen  gingen  jedoch  dem  Bluterguss  mehr 
oder  minder  gewaltsame  Manipulationen  der  Kranken  im  Mastdarm  und 
hartnäckige  Stahl  verhaltungen  unmittelbar  vorher,  die  bei  7  Patienten  durch 
Clysmata  und  bei  Zweien  durch  innerliche  Mittel  gehoben  werden  roussten. 
Mir  erscheint  es  desshalb  in  hohem  Grade  wahrsoheinlioh,  dass  eine  äussere 
Gewalt,  oder  aber  eine  ungewöhnliche  Spannung  und  Dehnung  der  Mast- 
darmwände noch  hinzukommen  muss,  den  fraglichen  Erguss  herbeizuführen. 
Ich  kann   nicht  umhin,    es  offen  auszusprechen,    dass  ähnliche  Vorgänge, 
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ähnliche  Bedingungon  und  Ursachen,  wie  wir  sie  bei  der  Zerstörung  der 
Ohrmuschel  in  Folge  eines  Hämatoms  beobachten,  auch  bei  der  Nekrose 
des  Mastdarmes  bestimmend  gewesen  sind.  loh  habe  die  Ueberseagiuigi 
dass,  wie  es  eine  Ohrblutgeschwulst,  so  auch  eine  Blatgescbwnist  des  Matt- 
darms giebt. 

Nun  noch  einige  Worte  über  Verlauf  und  Behandlung. 

Wenngleich  die  Hfimorrha^ie  und  die  schwersteu  der  vorhin  geschil- 
derten Complicationen  zu  einer  Zeit  des  Allgemeinbefindens  der  Kranken 
beobachtet  wurden,  wo  der  tödtliche  Ausgang  nahe  beTorsostehen  schien, 
also  gegründete  Aussicht  vorhanden  war,  das  in  der  Entwickelung  begriffene 
Leiden  auf  dem  Sectionstische  zu  studiren  und  die  Richtigkeit  der  gestdltea 
Diagnose  ad  oculos  zu  demonstriren ,  so  ist  mir  doch  merkwürdiger  Weise 
nicht  ein  einziges  Mal  dieses  Glück  der  Beobachtung  zu  Theil  geworden. 
In  sämmtlichen  Fällen  erfolgte  der  Tod  erst  dann,  als  das  örtliche  Leiden 
bereits  längst  beseitigt  war  und  das  Messer  an  der  Leiche  sich  mit  dem 
Reste  der  vorhergegangenen  Nekrose  zufrieden  geben  musste.  Üaraua  sehen 
wir  aber  auch,  dass  die  Nekrose  des  Rectums  an  und  für  sich,  sogar  mit  weit 
verbreiteter  Periproctitis,  ausgedehnter  Fistelbildung  und  Verjauchungen, 
phlegmonöser  Entzündung  im  Unterhautseilgewebe  der  nächsten  Umgebung, 
in  einem  Falle  selbst  mit  localer  Peritonitis,  in  der  Nähe  der  Douglaa'soben 
Falte,  mit  tiefer  Störung  der  Blutmisobung  und  der  trophisohen  Emähmngs* 
thätigkeit  nicht  leicht  lethal  wirkt.  So  günstig  im  Allgemeinen  nun  aneh 
der  Verlauf  zu  beurtheilen  ist,  und  so  ruhig  man  in  den  einfachen  Fällen 
die  Heilung  abwarten  kann,  um  so  schwieriger  und  ermüdenderi  so  die 
Geduld  und  die  Aufopferung  herausfordernder  wird  die  Behandlung,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  die  Beseitigung  der  Complicationen  und  die  Linderung 
der  Schmerzen  dieser  unglücklichen  Kranken  handelt.  Während  in  den 
einfachen  Fällen  lauwarme  Einspritzungen  mit  reinem  Wasser  oder  Chamillen- 
theo  genügten,  die  Granulationenbildung  zu  befördern,  gleichseitig  die  An- 
wendung von  Wein  und  Chinin  mit  Säuren  durch  Besserung  der  Coa* 
stitution  den  günstigen  Verlauf  beschleunigte,  widerstanden  ^ie  Fistelbil- 
dungen, die  ihnen  vorausgehenden  weit  verbreiteten  Entsflndungen ,  die 
jedesmaligen  heftigen  Schmerzen,  die  die  Anhäufung  und  der  Durditritt 
von  Kothmassen  durch  die  Fistelgänge  hervorrief,  selbst  der  ansserstea 
Sorgfalt  und  Aufmerksamkeit  in  der  Behandlung.  Die  Sehmersen  suchte 
ich  durch  Betäubung  der  Kranken  mit  Morphium  und  Chloralhydrat,  örtlich 
mit  wochenlang,  Tag  und  Nacht  fortgesetzten  Breiumschlägen  au  lindem, 
den  Reiz,  der  durch  das  beständige  Eindringen  von  flüssigen  und  festen 
Kothmassen  in  die  leidenden  Theile  unterhalten  wurde  und  jeden  Fortschritt 
hemmte,  durch  die  minutiöseste  Reinhaltung  derselben  au  beseitigen.  60 
ist  08  mir  in  einem  Falle  gelungen,  durch  alle  3  Stunden  monatelang  fort- 
gesetztos Aus-  und  Abspülen  des  Mastdarms  und  der  Fistelgänge  und 
gleichzeitiges  Aetzen  mit  Lapis  infem.  in  Substana  vollständige  Heilng 
und  Schluss  der  Fistelgänge  herbeisuführen.    Diesen  Erfolg  hätte  ioh  woU 
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nicht  tu  erreichen  hoffen  können ,  wenn  die  fragliche  Kranke,  die  vorher 
schon  von  ihrer  geistigen  Störung  genesen  war  (es  war  die  an  Melancholie 
leidende  junge  Dame)  mir  nicht  hei  der  Ausführung  der  örtlichen  Behand- 
lung durch  eigenes  und  aufmerksames  Prüfen  ihres  Zustandes  in  hervor- 
ragender Weise  hehülflich  gewesen  wäre. 

Wenn  ich  auch  in  den  Sectionsbefunden,  die,  wie  ich  gesagt,  nur  den 
Ahschluss  der  Nekrose  zeigten ,  eine  Bestätigung  meiner  Ansicht  von  der 
Natur  und  den  Ursachen  dieser  Krankheit  aufzuweisen  nicht  im  Staude 
hin,  so  glaube  ich  doch,  auf  obige  Beobachtungen  gestützt,  mein  bereits 
abgegebenes  Urtheil  wiederholen  zu  müssen,  dass  die  Mortification  des 
Reetums  nicht  als  die  Folge  einer  Proctitis,  sondern  einer  Blutgeschwulst 
anzusehen  ist. 

Die  für  einen  gemeinsamen  Ausflug  angesetzte  Zeit  war  inzwischen 
herangerückt,  so  dass  weitere  Discussion  und  Mittheilungen  unterbleiben 
mussten.  Die  Witterung  begünstigte  die  mit  Damen  unternommene  Fahrt 
über  Zeblendorf  auf  der  jflngsteröffneten  Wannsee- Eisenbahn  nach  Glie- 
nieke;  eine  Fahrt,  welche  sich  von  Moorlake  mit  dem  Dampfschiff  auf  der 
Havel  nach  Potsdam  fortsetzte  und  über  den  Brauhausberg  nach  Berlin 
heimführte. 

Nächste  Versammlung  den  15.  Dccembor  d.  J. 

Dr.  Schroeter^ 
Secrotlr. 


li  i  t  e  r  a  t  u  r. 


Ueber  Kopf-Verletzungen  als  periphere  Ursachen  reflectirter 
Psychosen  und  über  ihre  locale  Behandlung  von 
Dr.  Koeppcj  Director  der  Proyinz.-Irren- Anstalt  bei 
Halle  a.  S.  (Aus  dem  deutschen  Archiv  für  klinische 
Medicin,  Jahrg.  1874;  durch  Separat- Abdruck  zugäng- 
lieh  geworden.) 

Die  Anamnese  der  Geistesstörungen  führt  unter  dem  tttiologischeo 
Momente  häufig  eine  starke  Kopfverletzong  auf.  Die  pathogenetische  Deu- 
tung, dass  letztere,  indem  sie  die  Vegetation  der  Himsubstanz  beschädigte, 
schleichend  entzündliche  Vorgänge,  Eiterungen  n.  dergl.  hervorrief,  dadurch 
die  Scelenverrichtungen  störte  und  die  Psychose  erzeugte,  wird  nicht  seltea 
durch  die  Necroscopie  gerechtfertigt.  Der  Verf.  obigen  Aufsataes  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  rjan  sich  irriger  Weise  oder  ans  Bequemlich- 
keit zu  schnell  bei  dieser  Deutung  beruhige,  welche  selbstTerstlndlich 
leicht  einen  lähmenden  Einfluss  auf  die  Hand  des  Therapeuten  üben  kano. 
Er  weist  vielmehr  nach,  dass  solche  Kopf- Verletzungen  nicht  ausscblieeslich 
durch  ihre  Einwirkung  durch  die  Schttdeldeoke  hindurch  auf  die  Verrich- 
tungen des  Qehirns  einen  störenden  Einfluss  üben  können,  sondern  dass 
sie  dies  auch  im  Wege  des  Reflexes  von  einer  durch  sie  gegebenen  Ver- 
letzung eines  peripherischen  Nerven  thun  können,  also  auf  demselben  Wege 
wie  von  einer  solchen  Stelle  aus  nicht  selten  Epilepsie  bedingt  werde. 
Durch  eine  Reihe  von  nicht  weniger  als  sieben  Beobachtungen  aus  des 
Verfassers  Erfahrung  wird  dies  aufs  Deutlichste  dargethan,  und  hiermit  er- 
wiesen, dass  bei  solchen  Fällen  die  vorausgegangene  Kopf- Verletzung  die 
sorgfältigste  pathogenetische  Erwägung  zur  Pflicht  macht.  Neben  Terscbie- 
denen  anderen  Erscheinungen,  welche  die  genaue  Mittheilung  der  in  Rede 
stehenden  Fälle  hervorhebt,  scheinen  besonders  zwei  gleichsam  als  patho- 
gnomonische  auf  den  reflectiven  Charakter  solcher  Psychosen  hinzuweisen, 
nämlich   da«  Vorhandensein  einer  harten  und  meist  gegen  Berührung  sehr 
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empfindlichen  Narbe  an  der  Stelle  der  früheren  Verletsung  und  die  gewöhn- 
lich nach  Angabe  der  Krtnken  Ton  dieser  Stelle  ausgehenden  oder  deutlich 
auf  sie  surficktuführenden  Kopfschmerzen  und  perversen  Empfindungen, 
während  der  fast  augenblickliche,  in  den  meisten  Fällen  selbst  dauernde 
Nachlass  der  psychischen  und  sonstigen  Nerven*Symptome  nach  operativer 
Entfernung  der  schädlichen  Narbenbildung  den  schlagenden  Beweis  des 
ursachlichen  Znsammenhangs  liefert.  Wenn  auch  nicht  immer,  so  konnte 
doch  in  mehreren  Fftllen  der  Eintritt  eines  peripherischen  Nerven- Zweiges 
in  die  Narbe  vom  Verf.  deutlich  erkannt  werden.  Die  Aufmerksamkeit  der 
Aerste  auf  dieses  Ätiologische  Moment  auf  eine  so  wirksame  Weise  hin- 
gelenkt tu  haben,  gereicht  nach  unserer  Ansicht  dem  Verf.  xu  grossem 
Verdienste.  FL 


In  der  Zeitschrift  f&r  Biologie  (X.  Bd.  II.  Hft.)  Teröffentlicht 
Adolf  Riecker  in  Tübingen 
„Versnche  über  den  Raumsinn  der  Kopfhaut*'. 

Der  Verfasser  geht  aus  von  dem  Satxe  «dass  der  Raumsinn  in  den 
KÖrpertheilen  desto  mehr  entwickelt  ist,  je  grösser  die  Unterschiede  in  den 
Ezcursionsweiten  bei  Bewegungen  der  Extreraittttcn  sind',  eine  Behauptung, 
die  schon  von  R.  Kottenhnmp  und  H.  Ullrich  \  in  Tfibungen  experimentell 
für  die  obere  Extremität,  von  A.  Paulus^)  ftir  die  untere  Extremitllt  bewiesen 
worden  ist.  ICoitenhamp  und  Ullrich  fanden,  dass  die  Feinheit  des  Raum- 
sinns in  den  oberen  Extremitftten  vom  Bchultergclenk  bis  zur  Fingerspitze 
continuirlich  zunimmt  und  d^ss  diese  Zunahme  in  der  Haut  des  Oberarms 
am  langsamsten,  schneller  im  Vorderarm,  viel  schneller  in  der  Hand  und 
am  schnellsten  in  den  Fingern  geschieht. 

Sie  bestätigten  somit  das  v.  Fieror<2^*sche  Princip,  dass  die  Zunahme 
der  Feinheit  des  Raumsinns  sich  proportional  verhalte  den  Abstünden  der 
Hautstellen  von  ihren  resp.  Qelenken,  d  h.  proportional  der  Excnrsions- 
weite  der  von  den  betreffenden  fiautstellen  um  eine  gemeinschaftliche  Axe 
ausgeffihrten  Bewegungen.  Auch  Paulus  bewies  die  Richtigkeit  dieser 
Theorie  an  den  unteren  ExtreroitAten  und  fand  dass  die  Zehenspitze  SVjmal 
mehr  bevorzugt  ist  in  ihren  Raumsinnsleistungen,  als  das  oberste  Ende  des 
Oberschenkels.  —  Es  ist  dies  ein  viel  geringerer  Unterschied  al.i  an  den 
oberen  Extremitäten)  denn  nach  Kottenkamp  und  Ullrich  ist  der  Raumsinn 
in  der  Spitze  der  dritten  Phalangen  des  2.  —  5  Fingers  24mal  feiner  ent- 
wickelt als  in  der  Haut  des  Akromion  dicht  über  dem  Schultergelenk.     Es 


<)  Zeitschr.  f.  Biologie.  1870.  VI.  Bd.  S.  37. 
•)  1871.  Bd.  Vn.  8.  237. 
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entspricht  diese  Zahl  ganz  den  Verhältnissen ,  da  die  unteren  Eztrenit&ten 
nur  weniger  schnelle  Bewegungeb  ausführen. 

Wftbrend  Paulus  fand,  dass  der  Raumsinn  am  Unterschenkel  Tom  Knie 
gegen  die  Mitte  eu  abnimmt,  um  dann  wieder  feiner  lu  werden  und  in  der 
Gegend  des  Fussgelenkes  denselben  Werth  darzubieten »  wie  am  entgegen- 
gesetzten Ende ,  —  giebt  Riecher  an ,  dass  er  an  8  LocalitAten  des  Unter- 
schenkeis  so  geringe  Unterschiede  fand,  so  dass  er  die  Werthe  des  Raum- 
Sinns  für  gleich  b&lt.  ^ 

Nach  denselben  Richtungen  hin  hat  Riecher  Experimente  am  Kopfe 
gemacht.  In  31574  Einsel versuchen  prüfte  er  12  in  die  Medianlinie  des 
Kopfes  fallende  Localitäten ,  ausser  der  Zungenspitze  und  der  Stelle  über 
dem  Dornfortsatz  des  7.  Halswirbels.  Diese  Stellen  bezeichnet  Verf.  mit  l 
und  einer  besonderen  Nummer. 

Neun  Stellen  fallen  zum  grösstcn  Theil  in  einen  mit  dem  medianen 
parallelen  Meridian,  der  durch  die  Mitte  der  Augenlider  geht,  bez.  II.  und 
ihre  spec.  Nummer.  Sieben  mit  III.  bezeichnete  VersuchsstelLen  liegen  noch 
weiter  nach  auswärts. 

Riecher  bestimmt  nun  die  Abstände  seiner  30  Versuchsstellen  Ton  den 
Hauptaxen ,  um  welche  die  Bewegungen  des  Kopfes  allein  oder  die  des 
Kopfes  sanimt  dem  Rumpf  resp.  auch  den  unteren  Extremitäten  erfolgen,  — 
wobei  aber  nicht  blos  die  Bewegungen  in  Frage  kommen,  die  der  Kopf  fGr 
sich  allein  ausführt,  sondern  auch  die  zahlreichen  und  häuügen  Bewegungen, 
bei  welchen  der  Kopf  nur  als  Anhängsel  des  Rumpfes  oder  des  ganten 
Körpers  bewegt  wird.     Es  handelt  sich: 

A.  Um  Beugung  und  Streckung  des  Kopfes  auf  dem  Atlas,  also  am 
eine  horizontale  von  rechts  nach  links  gezogene  Axe,  in  welche  auch  die 
beiden  Zitzenfortsätze  fallen.  , 

B.  Mit  den  Bewegungen  von  A.  sind  in  der  Regel  Bewegungen  der 
Halswirbelsäule  verknüpft,  die  in  soviel  Partialbewegungen  zerlegt  werden 
müssen,  als  die  Halswirbelsäule  Articulationen  hat.  Dafür  wird  eine  Be- 
wegung des  7.  Halswirbels  auf  dem  ersten  thoracischen  substituirt. 

C.  Die  um  den  Zahnfortsatz  des  2.  Halswirbels  erfolgenden  Horison* 
taldrehungen  des  Kopfes  (Axe  H.). 

D.  Bewegungen  um  die  Axe  m.,  substituirt  für  mehrfache  Axen  in 
der  Medianebene,  um  welche  sich  der  Kopf  bewegt,  wenn  er  sammt  der  ent- 
sprechenden Torsion  und  der  seitlichen  Neigung  der  Halswirbelsäule  den 
Schultern  genähert  wird. 

E.  Bewegungen  um  die  Axe  M.  —  als  Beugungen  und  Streckungen  des 
Rumpfes  um  eine  durch  beide  Schcnkelköpfe  gelegte  horizontale  Axe,  an 
welchen  der  Kopf  passiv  oder  durch  begleitende  Eigenbewegungen  actir 
sich  betheiligt,  die  beim  Sitzen  noch  zahlreicher  werden.  Hierbei  vermag 
der  Kopf  als  änsserstes  Ende  des  Hebelarms  sehr  weite  Excursionen  tu 
vollführen. 
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F.  Bewe^ngeo,  bei  denen  das  Bein  sammt  dem  übrigen  Körper  um 
die  Axe  des  Fnssgelenka  sieb  bewegt. 

Die  Versncbsstellen  sind  zweierlei  Art,  nimlich  solcbe,  welcbe  an  nnd 
fflr  sich  nnbeweglich  sind,  also  die  Bewegang^n  des  Kopfes  passiv  mit- 
machen und  solche,  welcbe  ausserdem  noch  Eintel bewegungen  machen. 

Die  Versuche  ergeben,  dass  alle  für  sich  unbeweglichen  Localitäten 
der  Kopfhaut  keine  erheblichen  Differenaen  in  der  Feinheit  des  Raumsinna 
darbieten ,  weil  die  Bewegungseinflflsse  sich  fasl  vollständig  compensiren, 
die  Snmmen  der  kleinsten  (1549)  und  der  grössten  (2056  AbstAode^  bloss 
etwa  um  Y4  ^Aniren.  Im  Grossen  und  Ganaen  nimmt  awar  mit  der  Zu« 
nähme  der  Summe  der  Abstände  der  Hautstellen  von  ihren  Drehaxen  auch 
die  Feinheit  des  Raumsinns  ein  wenig  tu,  doch  sind  auch  tahlreiche  Aus- 
nahmen vorhanden,  so  dass  besser  angenommen  wird,  dass  sich  die  Bewe- 
gnngseinflfisse  auf  die  Ausbildung  des  Raumsinns  in  diesen  ITautstellen  fast 
vollständig  compensircn. 

Die  ffir  sich  beweglichen  Hautstellen  sind  viel  leistungsfähiger  als  die 
nicht  beweglichen  —  nur  die  wenig  bewegliche  Haut  über  den  Augenbrauen 
macht  eine  Ausnahme,  da  sie  mit  182  Gmpfindlichkeitsmaass  hinter  der 
unbeweglichen  Stelle  1.7  der  Stirn  mit  200  etwas  surQckstoht.  Die  Nasen- 
spitte  als  wenig  beweglicher  Tbeil  bildet  die  erhoblicbste  Ausnahme  in  der 
Reihenfolge,  welche  nach  den  experimentellen  Zahlen  folgende  int : 

1.  Zungenspitze  (1706). 

2.  Rother  Theil  der  Unterlippe  (838). 

3.  Rother  Theil  der  Oberlippe  (740). 

4.  Nasenspitze  (458^ 

5.  Weisser  Theil  der  Unterlippe  (427). 

6.  Oberes  Augenlid  (418). 

7.  Unteres  Augenlid  (344\ 
H,    Kinnspitze  (338?. 

9.  Wangenhaut  (269:. 

10.  Glabella  (204). 

11.  Kieferrand  (203}. 

12.  Ueber  den  Augenbrauen  (182). 

Dr.  /J.  Kromer  in  Halle. 


Aus  einem  sehr  ausführlichen  ^Bericht  über  die  Verwaltung 
und  den  Stand  des  Medicinal-  und  Veterinärwesens 
des  Reg.-Bez.  Düsseldorf  fttr  das  Jahr  1872,  von  Reg. 
und  Med,-Rath.  Ed.  Beyer  (Oberhausen  1874)" 

entnehmen   wir  ans  dem  Abschnitt  ,2.  Irrenwesen*   (S.  50  -  53)«  dass  sich 
fQr  das  betreffende  Jahr  die,  obgleich  noeh  nicht  mit  völliger  Genauigkeit 
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zu  eroiittelnde,  Zahl  der  Geisteskranken  dieses  Regierungsbezirkes  zu  1583, 
oder  1  :  839,1  der  Bevölkerung,  die  der  Blödsinnigen  zu  2058,  oder  1  :  645,  — 
ergeben  hat.  Bei  Zusammenrechnung  beider  Kategorien  berechnet  sich  das 
Verhältniss  zu  1  Irrsinnigen  auf  364|8  Bewohner,  resp.  2,74  per  mille  der 
Bevölkerung  und  erweist  gegen  1871,  in  welchem  Jahre  die  VolkszilblnDg 
das  Verhältniss  von  1  Irrsinnigen  resp.  Blödsinnigen  auf  490,5 1  resp.  2,94 
per  mille  der  Bevölkerung  ergab,  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  des  Be- 
standes an  Geistesgestörten.  Dabei  muss  jedoch  in  Betracht  gezogen  wer- 
den ,  dass  die  vorhandenen  Irrenanstalten  des  Bezirks ,  3  städtische  und 
7  Privatanstaltcn  eine  ziemliche  Anzahl  dem  Regierungsbezirke  nicht  an- 
gehöriger  Kranken  bergen.  Ein  ansehnlicher  Theil  dieser  Kranken  ist  der 
(diesem  Regierungsbezirke  nicht  zugehörigen)  Irren-Heilanstalt  Siegbarg 
überwiesen,  wo  jedoch  bei  vorhandenem  Raummangel  bei  Beortheilung  der 
Heilbarkeit  sehr  rigoros  verfahren  und  mancher  zurückgewiesen  werden 
muss,  welcher  später  in  Pfleganstalten  Genesung  findet.  Bekanntlich  ist 
die  Irren fürsorge. in  der  Rheinprovinz  mit  der  Herstellung  fünf  neuer  grosser 
Asyle  in  starkem  Fortschritt  begriffen.   —  FL 


Rapport  sur  le  Service  de  Tasile  d*ali6n68  de  Quebec.  Exer- 
eice  1872—73.  Par  les  mödicins  direeteurs  proprio 
faires. 

Ein  Jahresbericht,  und  als  solchen  würden  wir  denselben  hier  nicht 
angeführt  haben,  wenn  er  nicht  aus  verschiedenen  Gründen  der  ErwAhnuog 
doch  wcrth  erschiene.  Einmal  kommt  er  von  weit  her,  und  bringt  uns 
Kunde  von  einem  Lande,  wo  sicherlich  wenige  von  uns  hinkommen,  und 
dann  unterscheidet  er  sich  auch  wesentlich  von  seinen,  meist  aus  äusseren 
Gründen  hervorgegangenen  Standesgenossen.  Die  ärztlichen  Leiter  der  An- 
stalt, die  Dr.  Roy  und  Landry^  behandeln  auf  den  210  Seiten  des  Berichtes 
eine  Menge  Fiagen  von  mehr  allgemeinem  Interesse,  und  greifen  vielfach 
auf  ein  Gebiet  über,  das  Roller  in  seiner  jüngsten  Schrift  so  gründlich  be- 
troten hat. 

Zunitchst  erfahren  wir,  dass  die  Anstalt  ein  Privatuntemehmen  ist,  in 
der  Art  etwa  wie  Göppingen  in  Würtemberg  und  Clerroont  in  Frankreich, 
dasR  sie  seit  1845  besteht,  880  Kranke  zählt  und  für  die  Provinz  Quebec 
in  Canada  mit  1,111,566  Einwohner  (^Zählnng  von  1860)  bestimmt  ist. 

Die  Regierung  hat  sich  verpflichtet,  650  Kranke  zu  einem  Satze  von 
572  R.*Mark  verpflegen  zu  lassen.  Für  jeden,  der  über  diese  Zahl  hinaus 
verpflegt  wird,  bezahlt  sie  nur  528  R.-Mark.  Ob  diese  Art  des  Contractes 
mit  Privaten  gerade  die  beste  Methode  ist,  darüber  lästt  sich  mit  den  Ver- 
fassern streiten,  bei  uns  ist  man  dieser  Ansicht  eigentlich  nicht. 

Vom  öconomischen  Standpunkte  allerdings  wird  eine  Massen  Verpflegung 
immer  wohlfeiler  sein  als  kleinere  Anstalten,  und  Private  werden  durchweg 
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mit  geringeren  Kosten  wirthschaiten  können,  als  dies  der  Staat  vermag, 
aber  trotzdem  kann  die  Befolgung  eines  an  und  fQr  sich  fehlerhaften  Systems 
nie  nnd  nimmer  eine  richtige  Oeconomie  sein,  nud  an  einer  anderen  Stelle 
des  Berichtes  wird  dieser  Standpunkt  auch  warm  vertheidigt. 

Ueberhaupt  sind  die  Bemerkungen  praktisch,  sacbgeroftss  und  von  einem 
Geiste  eingegeben,  mit  dem  man  sich  gerne  einverstanden  erklArt. 

Das  statistische  Material  ist  nach  allen  Seiten  hin  verwerthet,  und  zahl» 
reiche  Tabellen  über  Bestand,  Aufnahmen  und  Entlassungen  sind  beigefügt. 
Im  Ganzen  ist  Alles  so  ziemlich  wie  bei  uns,  die  Aufnahmen  fiberwiegen 
die  Entlassungen  um  ein  Bedeutendes,  es  genesen  nur  unverhftitnissmässig 
wenige,  die  Anstalt  wächst  untt  wächst,  nnd  die  Zahl  des  ungeheilten 
Rückstandes  wird  immer  grösser. 

In  18  Monaten,  über  die  sich  der  Bericht  erstreckt,  nahm  Quebec 
315  Kranke  auf,  es  starben  109,  110  wurden  entlassen,  also  ein  Zuwachs 
Ton  96.  Von  den  Aufgenommenen  litten  98  an  Tobsucht,  78  an  Melan- 
cholie, 18  Männer  waren  paralytisch,  der  Rest  rertheilt  sich  auf  die  ver- 
schiedenen anderen  Formen.  Von  den  Entlassenen  waren  68  genesen,  11 
gebessert,  31  ungeheilt.  Von  dem  Bestände,  884,  ergaben  129  eine  voraus- 
sichtlich günstige  Prognose, '  die  übrigen  755  dagegen  eine  zweifelhafte  oder 
absolut  ungünstige. 

Die  durchschnittliche  Dauer  der  Anwesenheit  aller  Kranken  war  am 
30.  Juni  1873       für  die  Männer  7  Jahre  4  Monate  20  Tage 

für  die  Frauen    7      -       7       -  9     - 

Durchschnitt       7  Jahre  5  Monate  20  Tage. 

Bei  einem  Yerpflegungssatüe  von  11  R.-Mark  per  Woche  macht  dies 
pro  Kopf  4296  R.-Mark,  und  der  Verf.  rechnet  heraus,  dass  bei  rechtzeitiger 
Einlieferung  der  Kranken  und  daher  erhöhter  Genesungsfähigkeit  der  Staat 
nach  den  allgemein  angenommenen  Erfahrungssätzen  an  den  vorhandenen 
884  Kranken  eine  Ersparuiss  von  1,937,804  R.-Mark  gemacht  haben  würde. 
Bei  der  Behandlung  erwähnt  Boy  nur  der  3  Hauptmittel,  der  Anstalts- 
behandlung, der  Handarbeit  und  der  Erheiterungsroittel, 

Eine  besondere  Beachtung  wird  der  Aetiologie  zu  Theil.  Unter  den 
▼eranlassenden  Schädlichkeiten  wird  auch  der  Tabak  genannt,  doch  wohl 
mit  zweifelhafterem  Rechte  als  das  Opium,  das  zwar  nicht  wie  in  China 
geraucht,  aber  doch  in  erschreckend  grossen  Mengen  in  der  Form  von 
Hausmitteln,  als  Mixtum  pectorale  oder  als  Cordial  allgemein  üblich  ist. 
I)en  Rest  des  Buches  (von  Seite  142  an)  nehmen  allgemeine  Fragen  ein. 
Darf  man  sich  bei  der  Classification  des  Ausdrucks  »unheilbar'  bedienen? 
Verf.  weiss  offenbar  nichts  von  dem  Siegburger  Jahresberichte,  in  welchem 
ffoffmann  seiner  Zeit  dieselbe  Frage  behandelte,  aber  auf  demselben  Wege 
kommt  er  zu  denselben  Schlüssen,  und  hier  wie  dort  wird  die  Bezeichnung 
»unheilbar*  in  den  Listen  als  inhuman  und  unwissenschaftlich  verworfen. 

Soll  man  getrennte  Heil-  und  Pflege-Anstalten  errichten? 

Auch  hier   wird    man  sich  mit  Dr.  Roy  einverstanden  erklären,    wenn 
Zeltoohrift  f.  Psychiatrie.   XKXI.   6.  41 
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er  sich,  gestützt  auf  eine  sehr  ausführliche  Zasaromenatelliing  meist  frantd- 
Bischer  und  englischer  Autoren,  gegen  eine  Trennung  ausspricht. 

Dr.  Wilkins^  der  im  Auftrage  der  kalifornischen  Regierung  149  An- 
stalten der  alten  und  neuen  Welt  besuchte,  giobt  an,  dass  mit  Ausoabme 
der  deutschen,  sich  95  pCt.  der  Anstaltsdirectoren  dagegen  erkiftrten. 

Den  Schluss  bildet  eine  Abhandlung  über  die  Nothwendigkeit  eioM 
psychiatrisch- klinischen  Unterrichts  an  den  Universitäten. 

Ich  setze  die  Beschlüsse  der  «Amerikanischen  Vereinigung*  Ton  1871 
bis  72  hierher. 

1.  In  Erwftgung  der  Häufigkeit  der  Seelenstörungen,  und  dass  ihre 
Behandlung  in  einer  Zeit,  wo  dieselbe  von  besonderer  Wirksamkeit 
ist,  fast  ganz  den  praktischen  Aerzten,  somit  nicht  Speeialisten, 
anheimfällt;  dass  es  aber  gerade  zu  dieser  Zeit  vorzugsweise  darauf 
ankommt,  die  Krankheit  richtig  zu  erkennen  und  saehgemits  s« 
behandeln,  besohliesst  diese  Vereinigung  einstimmig,  dass  an  jeder 
Universität  eine  Professur  für  Psychiatrie  und  gerichtliche  Seelen- 
heilkande  errichtet  werde. 

2.  Die  Vorlesungen  sind  obligatorisch,  und  die  Psychiatrie  wird  Eza- 
minationsfach  eben  so  gut,  wie  alle  anderen  Fächer. 

3.  Wenn  irgend  möglich  soll  zu  diesen  Vorlesungen  eine  Klinik  hintu- 
gefügt  werden,  jedoch  unter  Vermeidung  jedes  Nachtheiles  für  dio 
zur  Vorstellung  kommenden  Kranken. 

Der  Verfasser  schliesst  mit  dem  Wunsche,  dass  das  Ministerium  Canadas 
diesem  Wunsche  bald  nachkommen  werde,  einem  Wunsche,  dem  wir  uns 
für  Deutschland  leider  kaum  mit  derselben  IIofifnungszuTersicht  anschliessen 
können.  Pn. 


lUustrations  on  the  influence  of  the  mind  upon  the  body  io 
health  and  disease  designed  to  elucidate  the  aotion  of 
the  imagination.  By  D.  H.  Tuke^  M.  D.  etc.  London. 
1872.  (XVI.  u.  444  S.  g.  8-) 

Die  Einwirkung  der  Seele  auf  den  Körper,  über  welche  der  gelehrte, 
um  die  Psychiatrie  vielverdiente  Verfasser,  Sohn  «ines  gleich  berühmten 
Vaters,  in  dieser  Schrift  Aufklärungen  zu  geben  sich  bemüht,  hat  fast  so 
lange  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  als  man  überhaupt  den  Unter- 
schied von  Seele  und  Leib  erkannt  hat.  Je  mehr  der  menschliche  Verstand, 
in  früherer  Zeit,  geleitet  durch  eine  zwar  sorgfältige  aber  immer  so  ober- 
flächliche Beobachtung,  beide  als  zwei  völlig  heterogene,  nur  eng  zusam- 
mengekettete Wesen  ans  einander  hielt,  desto  mehr  mussten  die  unverkena- 
baren  Erscheinungen  einer  mächtigen,  sogar  gegenseitigen,  Einwirkung 
zweier  so  verschiedenartiger  Wesen  den  achtsamen  Beobachter  In  Brstaiuiao 
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setsen   und    ihn  «vfTordem,    den  Gründen   und  den  Zntmmmenfaange  dieser 
Erscbeinongen  nacbtoBpfiren.     Wem   biemaoh  dieee  Angabe  sa6el  konnte 
nicht   fraglich  sein.    Denn   da   gemäss  jener  Ansicht  Ton  der  essentiellen 
Verschiedenheit  der  (immateriellen)  Seele  von  dem  (stofflichen)  Körper  die 
Psychologie    als   zu   den  transcendentalen  Wissenschaften   gehörig  lediglich 
Ton   der  Philosophie  als   ihre  DomAne  in  Ansprach  genommen   wurde,    so 
blieb  aach  die  Nachforschnng   über  das  Leben  der  Seele  und  ihre  Einwir- 
kung auf  den  Körper  noch  bis  sa  einer  ans  sehr  nahe  liegenden  Vergangen- 
heit ausschliesslich  dem  Philosophen  angewiesen.    Nur  mit  grosser  Beschei- 
denheit wagten  diejenigen,    welche  sich  mit  den  Untersuchungen  fiber  das 
Leben   des  Körpers ,    mit  der  Physiologie  beschäftigten ,    während  sie  jene 
Bestrebungen  der  Philosophie  mit  aufmerksamem  Blicke  rerfolgten,  sich  an 
denselben  su  betheiligen  und  sie  lu  unterstfltsen,  indem  sie  sieh,  und  »war 
um  so  eifriger,  bemühten,  ans  den  Ergebnissen   ihrer  eigenen  Beobachtung 
Thatsachen   tu  liefern ,   welche  auf  jener  Seite  als  Beweismittel  Towerthet 
werden  konnten.  —  Erst  der  neueren  Zeit  war  es   Torbehalten ,    einer   ron 
der  urspr&nglichen   völlig  abweichenden   Ansicht   Eingang  tu   rerschaffen. 
Selbst  diejenigen  nämlich,  welche  die  Ueberteugung  ron  der  immaterialität 
der  Seele  festhielten,  mussten  unter  dem  twingenden  Gebote  der  fortschrei- 
tenden Physiologie  einräumen,  dass  die  Seele,  so  lange  sie  an  den  Körper 
gebunden  ist,  sich  ausschliesslich  mittels  eines  Theiles  eben  dieses  Körpers, 
nämlich   des  Nenren-Systems ,    kund  geben  könne,   und  dass  folglich  alle 
Seelenthätigkeit  nicht  anders  als  durch   die  Lebensthätigkeit  des  Gehirns 
und  des  Nerren^Systems  zur  Erscheinung  komme,   dem  lettteren  immanent 
sei.     Damit  wurde  selbstTerständlich   auch  die  Frage  Ton  der  Einwirkung 
der  Seele  auf  den  Körper  vereinfacht,  wenn  auch  lunächst  nur  rOcksiohtlich 
ihrer  Formulirung.     Dem   Wesen   nach   handelte  es   sich  Ton  jetit  an  nur 
noch  um  die  Einwirkung  des  lebeustbätigen  Gehirns  auf  die  Terschiedenen 
Lebensbereiche  des   Körpers.     Fortan   mussten    selbst  die  Philosophen  bei 
Lösung    der   ihnen    einmal    überkommenen  Aufgabe   der  Psychologie    ihre 
Zuflucht  zur  Physiologie  nehmen,  wollten  sie  sich  nicht  diese  Wissenschaft 
ganz  entzogen  sehen.    Allein  sie   wird  ihren  Händen  mehr  und  mehr  ent- 
gleiten, je  mehr  sie  sich  in  eine  Physiologie  der  Seele  verwandelt,   wie  es 
bereits  vor  geraumer  Zeit,  auch  von  dem  Ref.,  vorher  gesagt  wurde.   Schon 
sehen  wir  —  soviel  Ref.  weiss  zum  ersten  Male  —  in  der  vor  uns  liegen- 
den Schrift  die  Frage  von  der  Einwirkung  der  Seele   auf  den  Körper  von 
einem  Arzte  in  Betracht  gezogen.     Denn    dass  deren  Verfasser  bei  seinen 
Untersuchungen  von  dem  Standpunkte  der  physiologischen  Psychologie  aus- 
geht und  ihn  beharrlich  einhält,  erweist  sich  nicht  allein  durch  die  ganze 
Anlage  seiner  Schrift;    man   wird   auch   stets  darauf  zurückgeführt,    wenn 
man  dem  Begriff;  «Seele  (Mind)*  fast  in  der  Regel  die  Apposition:  „Gehirn 
(Brain)*  beigefügt  findet.    Wenn  sich  demnach  der  Verf.  die  Aufgabe  stellt : 
die  Erscheinungen,    welche  ans  dem  Einflüsse  der   Seele  auf  den   Körper 
hervorgehen,  zu  erläutern  nnd  auf  eine  feste  rationelle  Basis  zurückznfflhren, 
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so  kann  or  unter  dieaer  Basla  nur  den  Complex  des  centralen  und  peripbe- 
riscben  Nerren* Systems  verstehen.  —  Wir  sagten,    dass  diese  lur  Geltang 
gekommene  psycho-physiologische  Ansicht  die  in  Rede  stehende  Frage  ver- 
ein fache.    Gestehen  wir  jedoch  sogleich,  dass  damit  nicht  ihre  Beantwor* 
tung  wesentlich  erleichtert  sei.    Der  beunruhigende  Eindruck  des  Myste- 
riösen   und  Wunderbaren,    den  die  Tliatsacheu,    welche   dieser  Frage  zum 
Grunde  liegen,   in  uns  hervorrufen,   wird  dadurch  nicht  verlindert  und  lar 
Befriedigung   umgewandelt,    dass   man  einfach  an  Stelle  der  Worte  »Seele, 
Gemüth,  Imagination**  das  Wort  «Nerven-Zelle*  oder  «Gehirn*  aettt.    Eine 
solcho  Befriedigung  wird  vielmehr  niemals  eintreten  können,   so  lange  wir 
nicht  das  Wesen  der  Nerveuthätigkeit  kennen,  Jener  eigenthfimlicben  Modi- 
fication   der  Lebenskraft ,    die    in    den  Nerven-Zellen  und  Fasern  wirkt  und 
fttr  welche  wir  nirgend  etwas  Gleiches,  selbst  in  dem  electrischen  Fluidmn 
nur  etwas  entfernt  Aehnliches   finden.     Erst  diese  Kenntntss    wird  uns  die 
Gesetze  finden .  und    verstehen  lassen,  nach  welchen  sie  wirkt  und  so  Ver- 
wunderliches  leistet.     Jedermann   weiss,    wie   weit   wir   noch    von    diesem 
Ziele  entfernt  sind,  und  Duboi$  Beymond  hat  erst  neuerlich  seine  Ueberxeu- 
gung  dahin  ausgesprochen,  dass  es  jenseits  der  Grenzen  menschlicher  Ein- 
sicht liege.     Also  —  bevor  es  erreicht  wird  — :  was  kann  geschehen,   um 
unserer  Wissbegierde  zu  genügen  und  den  vielleicht  dabei  erlangten  Gewion 
ntitsliob  zu  verwerthen?  Zunächst  werden  die  der  Frage  zu  Grunde  liegen- 
den Thatsachon  zu  sammeln    und  so  zu  ordnen  sein ,  dass  sie  sich  leichter 
übersehen  lassen,  damit  aus  ihnen,  in  Ermangelung  der  Gesetze,  wenigstens 
die  Regeln  der  Nerven- Wirkung  auf  die  niederen  Lebensbereiche,  d.  h.  die 
Ordnung  der  gleichmässig   wiederkehrenden    Erscheinungsreihen    abgeleitet 
werden  kann.    Dieser  Forderung  zu  genügen  hat  der  Verf.  sich  aufs  Ernst- 
lichste  angelegen  sein  lassen.     Mit  grossem  Fleisse  finden  wir  die  für  den 
Zweck  brauchbaren  Thatsachen  von  ihm  gesammelt  und  in  drei  Abtbeiluo- 
gen  geordnet,  nach  den  von  Alters  her  gesonderten  drei  Weisen  der  Seelen- 
thätigkeit  unter  den   Rubriken    Geist  oder   Verstand   Jntellect),    Gefühl  in 
seiner  Steigerung  zur  Gemütlisbewegung  (Emotion)  und  Wille,  als  Resultat 
des  Zusammenwirkens  der  beiden  ersleren.    Die  Thatsachen  sind  zusammen- 
getragen   nach   dem    Zeugnisse  der   verschiedensten  Beobachter   in    reicher, 
unseres  Bedünkens   fast   zu  reicher  Anzahl.     Schon  die  Summe  der  alltäg- 
lichen und  einiger  völlig  verbürgter  selteneren  hätte  genügt;  es  hätte  nicht 
der  vielen  an  das  Wunder  streifenden,  zwar  auffallenden,  blendenden,  aber 
oberflächlich    erzählten   und  der   Kritik   nicht   mehr  zugänglichen   bedurft. 
Denn,  wie  oben  bemerkt  wurde,  scheint  der  Eifer,  mit  welchem  die  Beob- 
achter sich  von  jeher  au  der  Herbeisehaffung  solcher  Thatsachen  betbeilig- 
ten,  sie  oft  zur  Vernachlässigung  jener  Vorsicht  verleitet  zu  haben,  welche 
nöthig  ist,  um  der  Beobachtung  wahren  Werth  zu  geben.     Man  kann  sich 
daher   bei   der  Begegnung   solcher  wunderbarer  Beispiele  oftmals  nicht  des 
Zweifels   an   ihrer  Glaubhaftigkeit  erwehren.     Und   nicht  bloa  dem  Ref.  ist 
es  so  ergangen,  dessen  Tironenzeit  in  eine  Aera  zurückgreift ,    welche  daa 
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Mesmerismus    vod  Neuem   so  in*8  Leben  rief,    dass   er  viel  von  sich  reden 
machte ;  und  der,  ausgeschlossen  von  der  Begabung  mancher  Sonntagskinder, 
swar  zum  Einblick  in  dieses  mystische  Reich  hinreichend,  — -niemals  aber 
Gelegenheit    fand,    sich    von  der  Wirklichkeit  solcher  angeblichen  Wunder 
SU  überzeugen.     Aach  selbst  der  Verf.  berichtet  dergleichen  Beobachtungen 
meistens  nicht  mit  der  Zuversichtlichkeit  der   eigenen  Ueberzeugang ,    und 
höchst  selten  wagt  er  die  Bürgschaft  für  ihre  Genanigkeit  zu  übernehmen. 
Jedenfalls  muss  es  auffallen,  dass  die  Berichte  von  solchen  staunenswerthen 
Tbatsachen,  deren  eine  frühere  Zeit  so  viele  geliefert  hat,  in  unserer  nüch' 
ternen    immer    seltener    worden    und    dass   sie   sich   mehr  und  mehr  in  die 
Gegend  von  Lourdes  zurückziehen.    Man  wird  desshalb  eine  kritische  Sich» 
tung  der  Tbatsachen   und  die  Ausscheidung  der  bedenklichen   und  minder 
verbürgten    als  eine  Nebenforderung  an   die  Zukunft  stellen  dürfen,    wobei 
in  der  That  nichts  verloren  sein  wird,  da  die  Summe  der  alltäglichen  und 
genügend  beglaubigten  für  den  Beweis  völlig  ausreicht.    Uebrigens  bezieht 
sich  dieses  unser  Bedenken  vorzugsweise  auf  die  Beispiele  von  Einwirkung 
des  Geistes  und  des  Willens  auf  den  Körper,  wahrend  die  das  Gemüth  be- 
treffenden   seltener  zu  Zweifel  Anlass  geben.     Endlich  hat  aber  der  Verf.  in 
einer  4.  Abtheilung  die  Frage  in  Betracht  gezogen,  ob  und  in  wie  weit  die 
sich    ergebenden   Regeln   des   Einflusses  der  Seele   auf  den  Körper  für  die 
Behandlung  der  Krankheiten ,    also  für  eine  psychische  Therapie  zu  ver- 
werthen  seien.     Niemals   zwar   hat  seit  Menschengedenken  ein  verständiger 
Arzt  es  unterlassen   die  Hülfe   psychischer  Agentien,    des   Vertrauens,    der 
Ermuthigung,   der  Hoffnung,    selbst   der  Furcht   vor  grösseren   Uebcln   als 
dai  gegenwärtige,    zur  Unterstützung   seiner  Heilmaassregeln  zu  benutzen. 
Etwas  anderes  ist  es  aber,  diese  Agentien  in  ihrer  ausgedehntesten  Anwen- 
dung   zur  Hauptsache    machen    oder  gar  sich  ausschliesslich  ihrer  bedienen 
zu    wollen.      Dies    heisst   geradezu   die   Heilkunst   entwürdigen   und   sie  in 
einen  Bang  mit  der  sogenannten   sympathetischen  Kurmethode   stellen,    die 
der  rationelle  Arzt  ernstlich  zu  bekämpfen  die  Pflicht  hat.    Am  allerwenig- 
sten aber  wird  sich  ein  Uebergreifen  in  dieses  Dämmer- Gebiet  rechtfertigen 
lassen  für  die  Anwendung  unsicherer  und  gefährlicher  psychischer  Agentien, 
wie    starke   Gemüthserschüttcrungen  u.  dgl.      Selbst  die  Berufung  auf  ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  solche  Versuche  mit  Erfolg  gekrönt   waren,   reicht 
nicht  aus,  dasselbe  zu  rechtfertigen:    denn  der  Heilkünstler  soll  sich  nicht 
zu  blossen  Kunststücken   erniedrigen  ,   und   er  soll    niemals   die  Vorschrift 
vergessen :  primum  ut  non  noceas ,   doinde  ut  prosis.     Dass  auch  der  Verf. 
diese  Principien   zur  Richtschnur   empflehlt,    drückt  er  (S.  384'  durch  ent- 
schiedene Beistimmung  zu  EsquiroVs  Ausspruch  aus,  welcher  mit  Beziehung 
auf  die  Anwendung   der  Furcht   zur   Heilung   schwerer   Nervenkrankheiten 
sagt:  „Wir  verwerfen  als  gefährlich  die  Kupfer-Salze  und  das  Silber-Nitrat, 
wie    viele  Wunder    ihrem  Gebrauche    auch    zugeschrieben    werden    mögen. 
Wir  können  dasselbe  von  der  Furcht  sagen,  welche  von  einigen  unbedacht- 
saujeu  Fevsouen  empfuhlcn  wird.    Aber  wer  kann  die  Wirkungen  der  Furcht 
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berochneo,  und  folglich,  wer  würde  wagen  Gebrauch  daTon  aU  von  ciDom 
curativen  Agens  zu  machen?* 

Die  Neuheit  und  Wichtigkeit  der  hier  besprochenen  literarischen  Er- 
scheinung hat  den  Ref.  zu  einiger  Ausführlichkeit  hingerissen;  gleichwohl 
musste  er  dabei  dem  Verlangen  widerstehen,  des  Bemerkenswerthen  vieles 
aus  ihrem  Inhalte  hervorzuheben,  und  sich  begnügen,  die  Aufmerksamkeit 
der  Leser  auf  diese  werthvolle  Gabe  des  Verfassers  hinzulenken.      Fl, 


On  idiocy,  especially  in  its  physical  aspect.    By  W.  W.  Ire^ 
landy  M.  D.,  Larberty  Stirlingshire.    Edinb.  1874, 

ist  der  Titel  des  Separat-Abdrncks  eines  Artikels  im  diesjährigen  ersten 
Hefte  des  £dinb.  Med.  Joum.,  welcher  die  Fortsetzung  einer  früher  von 
demselben  Verf.  in  eben  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Studie:  ,0n  the 
Mental  and  ßensory  Defidencies  of  Idiots*  bildet,  der  uns  nicht  zu  Gesiebt 
gekommen  ist.  Unter  Idiocy  meint  Verf.  den  angeborenen  oder  in  den 
frühesten  Lebensjahren  zur  Bntwickelung  gekommenen  Blödsinn  in  seinen 
verschiedenen  Graden«  Wie  der  frühere  Aufsatz  die  psychische  Sympto- 
matologie dieses  Krankheitszustandes  behandelte,  so  besch&ftigt  sich  der 
neueste  mit  der  körperlichen,  also  den  ätiologischen  Beziehungen  dieses 
psychischen  Dofects  und  theilt  mit  Rücksicht  auf  jene  denselben  in  zehn 
Klassen:  den  hydrocephalischen,  eclaroptischen,  epileptischen,  paralytischen, 
inflammatorischen,  traumatischen,  microcephalen,  congenitalen  Blödsinn,  den 
Cretinisrous  und  den  auf  Sinnes-Mangel  beruhenden,  —  unter  welchen  nor 
der  Letztere  und  in  einzelnen  seltenen  Fftllen  der  epileptische  eine  Heilung, 
bezw.  Besserung  zulftsst.  Das  Thema  ist  von  dem  Verf.  mit  einer  so  der 
Anerkennung  würdigen  Gründlichkeit,  Umsicht,  Belesenheit  und  Scharfe 
des  Urtheils  behandelt,  dass  der  Aufsatz  von  Jedem,  der  sich  genaner  über 
den  Gegenstand  zu  unterrichten  wünscht,  studirt  zu  werden  verdient,  und 
Ref.  bedauert,  dass  ihn  bei  dem  Reichthum  des  Inhalts  und  der  Prägnant 
des  Styls  der  hier  angemessene  Raum  nöthigt,  sich  auf  diese  kurze  Hin- 
weisung zu  beschrJlnken.  FL 
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Liberum  arbitrium. 

Eine  historisch-psychologische  Studie  in   Beziehung  mit  dem  Falle 
Dr.  Orenier^a  in  Paris  und  jenem  des  Dr.  Mata  in  Madrid  von 

Dr.  J.  B.  Ulleriperger, 

Es  hat  dieser  Gegenstand  in  neuerer  Zeit  in  Kwei  grossen  Ländern, 
in  Frankreich  und  in  Spanien,  zwei  merkwürdige  ZwischenfUlle  herbei- 
geführt, die  uns  mehr  als  erheblich  genug  erschienen  sind,  um  ihm  beson- 
dere Aufmerksamkeit  zuzuwenden.     Wir  schicken  sie  als  Einleitung  voran. 

Bin  junger  Arzt,  Orenier  mit  Namen,  promovirte  an  der  medicinischen 
Facultat  zu  Paris.  Er  hatte  den  herkömmlichen  Forderungen  vollkommen 
Geniige  geleistet,  und  nachdem  er  auch  seine  Inaugnral-Schrift  (Th^e) 
Etüde  m^dico-psychologique  du  libre  arbitre  humain  par  le  docteur  R.  J, 
Grenier,  Paris,  Adrien  Delahaye  1868  in  8*.  von  101  8.  —  eingereicht 
hatte,  wurde  ihm  auch  sein  Diplom  behftndigt.  Damit  kehrte  er  in  seine 
Heimatb  zurück  und  practicirte  dort  eine  Zeit  lang  mit  Anerkennung  und 
mit  Erfolg,  als  er  von  Paris  aus  vorgeladen  wurde,  sein  Diplom  zu  remit- 
tiren,  weil  es  Anstand  gegeben  habe  wegen  seiner  Dissertation.  Es  hatte 
nämlich,  so  wird  in  den  französischen  Journalen  berichtet,  der  Herr  Bischof 
von  Orleans,  Msgr.  Dupanloupf  darin  gegen  die  Religion  Verstössiges  auf- 
gefunden. Unser  Dr.  Grenier ,  eingedenk  des  französischen  Sprichworts,  «il 
faut  faire  bonne  mine  k  mauvais  jeu!*  nahm  auch  keinen  Anstand,  eine 
zweite  Dissertation  zu  schreiben:  »Bar  le  rammoUissement  du  cerveau  chez 
les  vieillards  —  und  durfte  dann  wieder  getrost  zu  seiner  Praxis  zurück- 
kehren. 

Den  zweiten  Fall  entnehmen  wir  dem  spanischen  Journale  el  Siglo 
uedico  ^).  Dr.  Don  Pedro  Mata  Professor  der  Mediciua  legalis  und  Toxi- 
cologie  an  der  Central- Universität  von  Madrid,  welchen  die  Spanier  selbst 
einen  eminenten  Autor  nennen,  hatte  beim  Press-Fiskalate  und  der  Kirchen- 


»)  No.  773.  !?5.  Oct.  1868.  S.  690, 
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CeDsiir  ■«in  Werk  du  U  libertad  moral  ä  librc  albcdno  binUiIcgl.  l^  culhäll 
diuaelbe  physiO'piychalogische  Frigon  Über  dieses  Thema  and  noch  uiilcrc, 
welche  Beiug  haben  auf  den  GrnndunlerRchied  der  Handlungen  von  Irren, 
Ton  in  Leidenscbafi  Berangeoen  und  Ton  verantirurtliclien  I'ereonen,  Dk'ica 
Werk  lag  volle  vier  Monale  in  den  UHndeu  der  Censur  —  und  wQrdo  ohne 
Daiwi  schenk  Unit  der  Revolution  nie  an'a  laicht  gekommen  aein  <).  Es  ist 
eine  ganz  eigen thOmlicbe  Analogie  zwischen  beiden  FBI len:  gleicher  Gegeo- 
sland  ~  gleiches  Schicksal  der  Arbeit  einei  FacuUAt»' Eleven  und  einen 
Proreasore  der  Facultftc ,  in  einem  gallo-romaniacfaea  und  einem  hiapanu- 
romaniachen  Lande! 

Im  otymologi  schon  Sprach  gebrauche  sliiuinen  die  3  Tumaaitcben 
Idiome  liemlich  übcrein,  uAmticb  die  Römer  oder  Lateiner,  die  Franioaen 
oder  Oalloromanen  und  die  Spanier  oder  Hispanoromanon. 

Die  Lateiner  aagen  arbitrium  aaepe  aumitar,  pro  volunlal«,  arbiiratu 
et  liberlate  facieadi,  aliquid,  Sikiifia,  —  die  t-'raniogen,  das  Wort  in  meta- 
pbjraiacher  Anwendung  uehmend,  deäniren  ca  aU  faculio  de  l'ame,  qui  ae 
dälernine  ä  une  cboae  plulüt  qu'h  uno  autie.  In  diesem  Sinne  wird  es 
nie  ohne  daa  Adjectiv  Trane  oder  libre  gehraucht.  Dien  sagen  sie  dispo» 
de  la  volonte  libre  ds  l'homine  snns  lai  impoior  de  ndccssild,  und  le  libca 
arbilre,  weloher  stets  der  Ünads  widerstehen  kann,  es  aber  nicht  will,  be- 
siehl  sich  eben  so  frei  als  unfehlbar  auf  Qolt,  Saint  Justin  proure  la  libre 
arbilre  par  le  blaine  on  la  louange,  par  le  chaogemenl  dea  moenra  ea  bien 
ou  en  mal  —  und  daie  daa  Eine  und  das  Andere  nur  in  der  Meinung  der 
Henschen  beatdnde,  was,  wie  er  sagt,  est  la  souveraine  impidte  et  la  aou- 
Teraine  injuatiuc  comme  la  droite  raison  te  munlre 

Die  Spanier  de6niren  albedrio  als  Facultäl,  welche  die  Seele  besiiii, 
>,  dieaen  oder  jenen  Gegenstand,  daa  Gute  oder  daa 
Wort  aibedrto  kann  nicbia  anderes  bedeuten,  als  daa 
ideln  oder  die  absolute  Freiheit  in  EDtachlusae.  llan 
ich  mit  dem  Beiworte  libre  (was  im  Qrunda  ein  Pleo- 
Sg  in  der  Hetaph/aik  und  Theologie  an  '). 


■)  Sin  la  gloriosa  Kevolncioa  oata  ob»  iio  hubiese  visto  la  luspnblica 
en  Espaüa. 

Don  Pidro  Mala  iat  bereits  seit  1867  Verfasser  eines  Tralado  da  He- 
dicina  j  Cirugia  legal  teorica  y  priotioa  cou  un  Compendio  de  Toxicologia 
in  111  l'om.  in  6*.  Madrid.  4n  edid.  Don  Pedro  Mala  ist  gegcnwirtig  Decan 
'üer  medieiniachen  FaonllBt  an  der  Contra l-UoiTerai tut  von  Madrid. 

*)  Albedrio  facnltad  que  liene  el  alma  de  elegir  libremonte  una  coaa 
li  otra,  etto  6  aqucl,  objoto,  lo  bueno  d  1o  malo.  Annque  la  voa  albedrio 
nuDCB  pueda  signiHcar  otra  cos«  que  Ja  faouldad  de  obrar  Ubrenietile,  i  la 
absoluta  liberdad  en  1b  deliberscion ;  auele  sin  ombargo  uiinse  oon  el  epa- 
tileo  libre  miiy  frequentemenle  en  la  metafisica  j  teologia. 
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In  chronologischer  Beziehung  hat  das  lihorum  arbitrium  eine  alttesta- 
mentliehe  oder  vorchristliche,  eine  christliche  und  eine  moderne  Zeitperiode. 
Indem  es  nun  gewissermaassen  an  Bibel,  an  die  Kirchenväter  und  die  Theo- 
logen  fiberhaupt,  an  Philosophen,  Legisten  und  Alienisten  sich  anknüpft, 
gewann  es  sehr  an  Bedeutung  seiner  mannigfachen  Anwendung  wegen. 
Allein  Exegeten,  Kirchenväter  und  Theologen,  Moralisten  und  Philosophen, 
Anthropologen  und  Psychologen,  Alienisten  und  Legisteu  machten  auf  seine 
Erklärung  und  auf  seine  Bedeutung  Ansprüche.  Es  kam ,  so  viel  uns  be- 
kannt, nie  SU  einem  ßyncretismus,  wohl  aber  zu  manchen  Controverseu,  ja, 
wie  die  zwei  von  uns  angeführten  Fälle  beweisen,  zur  offenen  Opposition 
zwischen  Klerikern  und  Aerzten. 

In  der  Erbsünde  missbrauchto  der  erschaffene  Mensch  seinen  freien 
Willen  —  Gott  hatte  seinem  Neugeschaffenen  die  Wahl  gelassen  vom  Baume 
der  Erkenntniss  zu  essen  oder  nicht  —  ihm  jedoch  verboten  ')  Dens  prao- 
cepit  ei:  ex  omni  ligno  paradisi  comedo  —  de  ligno  autem  scientiae  boni 
et  mali  ne  comedas:  in  quoounque  enim  die  comederis  ex  eo,  morte  morie- 
ris!  Dann  sagt  cap.  III.  6.  p.  7  die  Genesis,  wie  er  dieses  Gebot  übertrat: 
«▼idit  igitur  mulier,  quod  bonum  esset  lignnm  ad  vescendum,  et  pulchris 
ooulis,  aspecttique  delectabile:  et  tulit  de  fructu  illius  etcomedit:  deditquo 
viro  suo,  qui  comedit.*  So  sollte  das  sittliche  Band  des  freien  Gehorsams 
den  Stammvater  Adam  an  Gott  seinen  Schöpfer  binden,  freiwillig  zerriss 
er  es  aber  durch  seinen  Umgehorsam. 

Die  Kirchenväter  'j  bildeten  daraus  eine  kirchlich-autoritative  theolo- 
gische Folgerung:  „nnllatenus  dubites ,  primos  homines  i.  e.  Adam  et  mu- 
lierem  ejus  bonos,  reotos  et  sine  pecoate  esse  creatoa  cum  libero  arbitrio, 
quo  possent,  si  vellent  Deo  semper  humili  et  bona  voluntate  servire  atque 
obedire,  quo  arbitrio  etiam  possent,  si  vellent,  propria  voluntate  peccaro, 
illoque  peccat.  Sic  in  deterius  mutatam  humanam  naturam,  ut  non  solam 
in  ipsis  primis  hominibus  per  peccatum  mors  obtineret  regnum,  sed  etiam 
in  omnes  homines  transiret  peccati  mortisque  dominium. 

Wir  wollen  nun  aus  der  christlichen  Zeit  zwei  bewahrte  Schriftsteller 
vernehmen,  nehmlich  einen  Theologen  und  einen  Juristen,  den  einen  in 
Anwendung  des  liberum  arbitrium  auf  Theologie,  —  den  anderen  in  dessen 
Anwendung  auf  Rechtspflege.  Wir  gewinnen  dadurch  eine  Markscheide 
zwischen  theologischer  und  gerichtlicher  Bedeutung  und  einen  historischen 
Grund ,  auf  ,dem  die  philosophisch-psychologische  und  die  psychologisch- 
forense  Bedeutung  fortgebaut  wurde. 


*)  Bibl.  sacr.  edit.  alliolt  Landisbut.  1845.  gr.  8.  de  Genesi  cap.  II.  16. 
17.  Tom.  I.  p.  6.  und  eap.  III.  6.  p.  7. 

*)  S.  Fulgentii  ruspensis  episcopi  de  gratia  Dei  et  libero  arbitrio  ho- 
minis  et  praedestinatione  Sanotornm  opera.  Tom.  IL  Romae  1760.  8^ 
p.  354.  cap.  XXV  seu  regula  XXII  —  regula  verae  fldei  —  libero  voluntai. 
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«San  Bemardo  de)   libero  arbitrio  ')  Cap.  I.   sagt  er  ,  Gott  tat  Grflnder 
des  Heiles  —  dieses  kann  nur  er  geben  —  and  aufgenoDimen  kann  es  nur 
durch  den  freien  Willen  werden  —  Gott  ist  der  Beistand  der  in  ihm  wir- 
kenden Gnade.     Dem   Sünder  und   dem  Verbrecher   fehlt   die  Beistimmung 
des  Willens,  der  Gehorsam  für  den  Gott  des  Heiles.    Hier  bleibt  au  unter- 
scheiden die  Zustimmung  des  Willens   und  das  natürliche  Verlangen.    Zu- 
stimmung und  Willen  sind  hier  unzertrennlich.    Wo  Wille  ist,  besteht  auch 
Freiheit  —  ihren  Gomplex  nennt  man  liberum  arbitrium  —  es  ist  ein  Zu- 
sammentritt beider,    die  Freiheit   bestimmt  eben  den  Willen.     Es  ist  diese 
Zustimmung  oder  Beistimmung  eine  spontane  Willensbewegung  —  und  der 
Wille  erscheint  als  eine  Vernuuftbewegung ,   welche  über  dem  Gefühle  und 
dem  Verlangen  steht,  —  er  bat  für  steten  Begleiter  die  Vernunft  —  er  be- 
sitzt den  Rath  und  das  Urtheil  der  Vernunft  zu  handeln;    aber   es  besteht 
keine  Nothwendigkeit   hiersu.     Es   besteht  sohin  das  liberum  arbitrium  im 
Freisein  durch  freien  Willen  und  im  Vermögen   der  Vernunft  selbst  su  ur^ 
theilen,  —  wo  Zwang  der  Nothwendigkeit  besteht,    besteht  keine  Freiheit 
Geistesgestörten,    Kindern    oder  Schlafenden  kann  weder  Gutes 
noch  Böses  imputirt  werden ;  denn  sie  sind  der  Vernunft  nicht  mAchtig  und 
haben  nicht  den  freien  Gebrauch  ihres  Eigenwillens  noch  Verstttndniss  tob 
Freiheit. 

Es  kann  die  Willensfreiheit  in  Gefangenschaft  des  Geistes  geratben  — 
bei  voller  Freiheit  des  Rathschlusses  geräth  das  Arbitrium  nicht  in  Gefan- 
genschaft. Es  ist  der  Wille  ein  Centrum ,  welches  zu  zwei  Extremen  die 
Stadien  schickt,  zum  guten  und  zum  bösen  Wollen.  Gutes  Wollen  ist  sieh 
Gott  zuwenden,  Gott  fürchten,  Gott  lieben  —  böses  Wollen  das  Gegen- 
theil,  es  ist  Gott  verlassen,  Gott  beleidigen. 

Das  böse  Wollen  ist  ein  Willensfehler  —  und  wo  der  Wille  fehlt,  fehlt 
das  liberum  arbitrium  —  es  verfehlt  sich  das  liberum  arbitrium. 

So  spielt  nun  Psychologisches  des  liberum  arbitrium  auf  das  tbeolo« 
giache  Gebiet  über,  auf  die  DomAne  der  Religion  und  auf  ihrer  Orenae  tritt 
das  liberum  arbitrium  mit  sich  selbst  in  einen  Gegensatz,  d.  h.  wessen 
Willen  sich  von  der  geraden  Schnur  abgezogen  oder  wessen  Willen  gelallen 
ist,  kann  auch  durch  den  Willen  sich  wieder  erheben  —  es  tritt  hier  die 
anima  roalivola  der  Sapiens,  bona  volens  gegenüber  —  sohin  die  mala 
voluntas  der  bona  voluntas. 

Es  sagt  das  Naturgeseta  dem  Menschen,    dass  er  auf  Selbaterhaltung 


')  Strattato  di  S.  Bemardo^  testo  di  lingua  citato  dalla  crusoa  ora  edito 
per  la  prima  vasta  da  ugo  Antonio  amico.  Bologna  presso  Gaetano  Bo- 
magnali  1866  aus  der  Scelta  di  curiositX  letterarie  ineditte  o  rare  dal  Seoola 
Xni.  al  XVII.  dispensa  65  in  16  Cap.  mit  104  B.  Das  Werkohen  beginnt 
mit  «il  libro  del  glorioso  Santo  Bernardo*  del  libero  arbitrio,  il  quäle  fk 
redutto  di  Grammatioa  in  volgare.  Der  latainische  Text  ist  ei^entlick  de 
gratift  et  libero  arbitrio. 
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ODd  die  Erhaltung  seiner  Art  ta  sehen  hat.  Es  bat  der  Mensch  mit  dem 
Mensehou  zu  lehen,  ihn  bu  unterstützen,  ihm  nie  zu  schaden.  Darin  sind 
fast  alle  Vorschriften  der  Naturgesetze  begrfindet.  Es  prägen  sich  dieselben 
in  unserem  Geiste  ah  und  das  Bewusstsein  von  diesem  Naturgesetze  wird 
beim  caltivirten  Menschen  zum  Gewissen  —  das  Gewissen  reflectirt  im 
Geiste  —  und  vom  Geiste  geht  die  Willensäusserung,  die  That  aus. 

Stellen  wir  uns  nun  auf  den  Standpunkt  des  Verhältnisses  des  Guten 
zum  Bösen  und  Iftsst  man  den  Willen  für  Ausdruck  der  Seele  gelten,  so 
entsteht  nothwendig  die  Frage,  ob  der  Wille,  als  Seelenausdruck,  erkranken 
könne,  —  ob  also  eine  specielle  Seelenkrankheit,  eine  Erkrankung  des 
liberum  arbitrium  eintreten  könne,  wodurdi  das  seelensändigende  Individuum 
unzureobnungsfähig  wird.  Die  somatisch-civilrechtlicho  Sünde,  das  Ver- 
brechen wären  demnach  secnndär.  Die  Seele  giebt  dem  Willen  einen  krank- 
haften somatischen  Ausdruck  in  der  verbrecherisohea  That.  — 

Wir  knüpfen  hier  gleich  die  Ansichten  an  eines  Rechtsgelehrten  aus 
der  Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts,  nämlich  von  Ltidovico  Sensi,  welcher 
Canonicus  juris  consultns  im  hoben  Stifte  und  Protonotarius  apostolicus 
war  ').  Der  Mensch,  sagt  er,  handelt  durch  die  Seele;  meint  jedoch,  es  sei 
noch  nicht  ausser  Zweifel  gestellt,  ob  er  unmittelbar  durch  das  Wesen  der 
Seele  handle,  wie  Einige  glauben,  oder  Kraft  eines  Handlungsvcrmögeus, 
welches  allerdings  in  der  Seele  Mege;  allein  dennoch  nicht  gleichen  Wesens 
mit  derselben  sei.  Der  Mensch  handle  Kraft  eines  Vermögens,  welches 
sich  wirklich  vom  Wesen  der  Seele  unterscheide.  Diese  Annahme  führt 
ihn  zu  weiteren  Annahmen,  welche  aus  der  Frage  hervorgehen:  «wie  viel 
und  welches  sind  nun  aber  die  Vermögen  oder  Potenzen,  kraft  derer  die 
Seele  handelt?*  Er  nimmt  18  solcher  Potenzen  an,  nämlich  3  vegetative, 
12  sensitive  und  3  rationelle  Potenzen.  Die  Leidenschaften  setzt  er  unter 
die  potentia  oonoapiscibilis.  Den  Willen  nennt  Sensi  intellettivo  appetito 
und  der  Wille  in  seiner  Norm  liebt  das  allgemeine  Gute  —  der  Wille  be- 
wegt den  Inteilect  und  wird  von  ihm  bewegt  —  er  kann  von  den  Leiden- 
schaften bewegt  werden  und  von  den  Himmelskörpern,  ifabei  haben  die 
Leidenschaften  erst  Bindrücke  im  Intelleote  hervorzubringen  und  durch  diesen 
den  Willeo  zu  bewegen.  Nothwendigkeit  vermag  den  Willen  zu  bestimmen 
—  and  eine  Handhing  aus  Zwang  ist  unmöglich  willkührlich.  Der  Wille 
macht  die  Menschen  zu  Herren  ihrer  seihst,  ihre  Handlungen  und  ihrer 
Operationen.  In  Folge  dessen  behauptet  er,  dass  Leidenschaften  allerdings 
zuweilen  die  Vernunft  verdunkeln;  aber  nicht  ganz  erblinden  machen.  Wenn 
sohin  Leidenschaft  auch  den  Willen  zu  lenken  vermag,  so  vermag  sie  doch 
nicht  ihm  die  Nothwendigkeit  aufzudringen  —  es  bleibt  ihm  immer  das 
Vermögen,  dem  Anfalle,  der  Gewalt,  dem  Andränge  der  Leidenschaft  nach- 


^)  La  historia  d*eir  hnomo  composta  da  Mester  Ludovieo  Sensi  Giuris- 
consulto  Perugino.  In  Perugia  per  Baldo  Salviaui  Vinetiano  1577.  4*. 
cap.  XIV.  8.11. 
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zugeben  oder  iboen  nicht  Folge  zu  leisten.  Daher  haben  Leidenschaften 
weniger  Kraft  und  die  Himmelskörper  weniger  Binfluss  auf  den  Willen, 
der  der  nächste  Grund  der  menschlichen  Handlungen  ist  —  sie  müssen  Tor- 
gängig  Impressionen  auf  den  Intellect  hervorbringen;  denn  letztere  können 
nicht  zum  Willen  gelangen ,  ehe  sie  nicht  vorher  eine  Bewegung  im  In- 
tellecte  veranlasst  haben. 

Nun  bleibt  aber  doch  noch  die  Frage  offen ,  ob  der  Wille  nicht  von 
irgend  einer  Nothwendigkeit  getrieben  werden  kann  zur  Kundgebung  oder 
Ausführung  seiner  Handlungen?  Der  Mensch  berathet  mit  sich,  Tergleioht, 
stimmt  sich  bei,  und  kömmt  dann  zur  Wahl.  Diese  Wahl  führt  zur  eigent- 
lichen Handlung  und  ist  hauptsächlich  Operation  des  freien  Willens,  in 
dem  Vernunft  und  freier  Wille  zusammenlaufen;  denn  die  Substanz  der 
Handlung,  »Wahl'  genannt,  geht  aus  dem  Willen  hervor.  Der  Wahl, 
Küsultat  des  freien  Willens,  Iftsst  sich  unmöglicher  Weise  Nothwendigkeit 
aufdringen. 

Wir  verlassen  hier  unseren  Autor  Senti  an  der  Schwelle,  die  ihn  in 
die  religiöse  Abtheilung  führt.  Da  er  circa  1570  starb,  ist  geschichtlich 
von  sich  selbst  klar  der  Einfluss,  welchen  Theosopbie  und  Theologie  auf 
die  theoretischen  und  practischen  Wissenschaften  und  deren  Anwendung  auf 
Gesetze,  auf  Civil-  und  Criminalrecht  übten  ^). 

Dennoch  scheint  uns  zweckmässig  hier  einen  Vergleich  anzabringea 
zwischen  Santo  Bernardo  und  Luigi  Senai.  Ersterer  kehrt  namlioh  die 
göttliche  Gnade  und  das  Beispiel  der  Heiligen  vor,  um  zur  Wahl  des  Onten 
zu  bestimmen.  Letzterer  dagegen  geht  von  der  Unschuld,  dann  von  der 
Erbsünde  aus,  um  zu  den  Ausschreitungen  zu  gelangen,  welche  ihn  daon 
auf  die  Gesetze  bringen,  als  die  Mittel,  womit  Gott  und  die  Mensebeo  gegen 
die  Wahl. Ausschreitungen  vorgesehen  haben.  Beide  Autoren  begegnen  sick 
dann  in  der  Ansicht,  dass  zum  rechten  Wollen  Erkenntniss  des  Rechten 
gehöre,  —  und  diese  habe  das  ewige  Gresetz  der  Vorsehung  in  uns  gelegt 
Diesem  historischen  Verhalten  der  beiden  angeführten  SchrifUteller  geben 
wir  nur  eine  kleine  Epicrise  bei  zur  Anwendung  auf  das  liberum  arbitrium. 
Wissen,  was  zu  thun  ist,  und  Thun  sind  zweierlei  Dinge.  Die  religiöse 
Seite,  welche  beide  Autoren  vorkehren,  ist  die  göttliche  Qoade,  welebo 
lobrt,  was  zu  thun  ist.  (Darum  stellen  Augustinus  und  Fuigenlnu  (schon 
im  Titel)  gratia  Dei  neben  das  liberum  arbitrium).  Das  Seelenorgan,  wel- 
ches dieses  dem  Mensehen  sagt,  ist  , das  Gewissen*.  Aber  es  giebt  ge- 
wissenlose, gewissenlos  Gewordene,  es  glebt  solche,  Ton  denen  man  sagt: 
«es  habe  sie  ihr  Gewissen,  Gott  verlassen,  sie  seien  der  göttlichen  Ver- 
sehung entgangen,  entsprungen.*  Wenn  nun  dieser  Theil  vom  anthropologen, 
vom  alienisten  und  vom  forensen  Arzt  in  entfernterer  Reihe  stehen  bleibt, 
so  liegt  es  wohl  in  der  Natur  der  Sache;  denn  Psychologie,  Rechtserkennt- 
niss  und  Rechtsspruch  —  also  Medioin  und  Jurisprudenz  einzeln   und   im 


*)  Wir  erinnern  nur  an  die  Ordalien. 
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fbren»en  Zusammentritte  können  sich  nicht  mit  Theologie  hefassen,  —  und 
stellt  Theologie  diese  Forderung  an  die  Medioin,  so  wird  sie  stets  unerfüllt 
bleiben! 

Freier  Wille  nnd  Gesetz  in  Harmonie,  geben  normale  sooialindividuelle 
ZnstAnde  . —  freier  Wille  gegen  Gesetz  fällt  dem  Richter  aiiheim  —  unfreier 
oder  gebundener,  verkehrter  Wille  dem  Gesetze  gegenüber  wird  Gegenstand 
der  forensen  Psychologie  nnd  Psychiatrik.  In  der  Zeitperiode,  in  welche 
uns  Bemardo  nnd  Sensi  versetzt  haben,  hielten  Theosophie,  Theologie, 
Motal-  and  Religions-f^hilosophie  autocratisch  noch  das  ganze  Gebiet  be- 
setzt ,  worauf  das  liberum  arbitrinm  stand ,  in  psycho-physiologischer  und 
in  psychopathischer  Beziehung  nnd  in  Anwendung  anf  Forenses  niussten 
sie  sich  erst  emancipiren.  Es  war  dieses  eine  Nothwendigkeit  in  der  Gnt- 
Wickelung  der  Menschheit  begründet.  Sie  mnsste  die  Zeiten  der  Dämono- 
logie,  der  Hexenprotesse  und  Aehnliches  hinter  sich  lassen.  Die  metaphy- 
sischen Quellen,  reiner  fliessend,  wirkten  erhellend  auf  die  Philosophie,  — 
die  neuro-physiologischen  und  psychognostischen  Errungenschaften  wirkten 
ergänzend  auf  die  legale  Psychologie.  — 

Die  Folge  davon  war,  dass  Philosophie,  kirchlich-autoritative  Theologie 
und  die  Medicin  in  ein  eigenes  Verhaltniss  traten.  Jeder  Zweig  konnte 
sich  nicht  isolirt  behaupten  —  sie  hatten  zu  viele  Beziehungen  und  Be- 
rührungen miteinander  —  dennoch  begegnen  wir  allenthalben  dem  Bestre- 
ben, eine  gewisse  Autonomie  zu  behaupten  —  am  hartnäckigsten  von  theo- 
logischer Seite.  Wenn  wir  nun  aber  eine  Ausscheidung  wagen ,  so  mnss 
der  Philosophie  das  Verhaltniss  des  Anthropologischen  zum  Metaphysischen 
—  der  Theologie  das  Gewissen,  das  ßewusstsein  des  Guten  und  Bösen,  die 
Furcht  Qottes,  jene  vor  seiner  Strafe,  die  Gewissensverwarnung  vor  dem 
BOsen,  die  Voraussicht  der  Bestrafung  desselben  und  der  Belehrung  des 
Guten  anheimfallen,  —  die  Medicin  aber  hat  sich  mit  der  Untersuchung 
des  Physiologischen  und  des  Psychologischen  der  Reflexe  beider  unterein- 
ander —  mit  der  «Herstellung  der  Beziehungen  der  Nerven- 
Centren  zu  den  Willen  kundgebenden  organischen  Theilen  zu 
befassen*. 

Auffustin  und  der  Schotte  Erigena  finden  in  Gott  den  Willen  als  im 
Sitze  der  Gnade  —  stellen  ihn  aber  dennoch  als  ein  freies  selbständiges 
Vermögen  dar,  und  unterscheiden  ihn  von  der  Vernunft.  Erigena  lehrt 
geradezu,  der  Wille  des  Menschen  ist  Gott  und  der  Greainr  gegenüber 
frei  —  er  soll  ihn  gut  gebrauchen  —  dazu  habe  er  dieses  göttliche  Ge- 
schenk —  die  Gnade  Gottes  bringe  der  Freiheit  durchaus  keinen  Schaden, 
indem  sie  keinen  nöthigen  den  Einfluss  auf  sie  ausübe;  sondern  nur  einen 
sittlichen.  Indem  Beide  die  Tugenden  als  Wirkungen  der  göttlichen  Gnade 
erklären,  setzen  sie  damit  der  Willensfreiheit  kein  Hindernfss,  weil  diese 
in  Uebereinstiromung  mit  der  Gnade  wirkt,  von  ihr  förmlich  die  Befähigung 
hierzu  erlangt.    — 

Aus  dem  nun  Vorgebrachten  ergiebt  sich  uns  schon  «die  Sünde  als 
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eine  Krankheit  der  Seele  —  Verbrechen  als  eine  Krankheit 
den  Geistes".  Sie  können  susammenstossen  —  nnd  dann  begegnen  sich 
Priester  nnd  Arzt  personell  and  Theologie  und  Medicin  objectir.  Mit  den 
Complexen  der  Seele  und  des  Qeistes  herrscht  noch  manche  WfUkühr  nnd 
nicht  allein  im  Begriffe,  sondern  anch  in  der  Anwendung  Ton  Seelenftiisae- 
rungen  und  von  Qeistes-Manifestationen.  Diese  Aensserungen  treten  io 
mannigfache  Besiehungen  zum  liberum  arbitriam.  So  manifestirt  aich  die 
freie  Th&tigkeit  in  Annahme  geistiger  Gefühle  als  Betrachtung,  8elbttprfi* 
fung  und  Andacht,  im  Gemüthe  als  Selbstbeherrschung,  —  im  Streben  and 
Begehren  «als  Wille"  —  im  Selbstbevr usstsein  als  Selbstbestimmung  und 
wo  diese  nach  den  Anforderungen  der  Vernunft  geschieht,  «als  moralische 
Freiheit*  —  folgt  sie  aber  niederen  Geföhlen  und  Impulsen  als  »Will- 
kühr«. 

Indem  Physisches,  Geistiges  und  Psychisches  die  Terschiedcnen  Modi- 
ficationen  der  Original-Lebenseinheit  des  Menschen  sind,  müssen  sie  sich 
nothwendig  in  verschiedenen  Proportionen  berühren  —  und  eine  grosse 
Schwierigkeit  bietet  sich  dar  die  VerhiUtnisse  aus  einander  su  scheiden. 
Dass  aber  Physisches,  Geistiges  und  Psychisches  in  den  Manifestationen 
des  liberum  arbitrium  sich  betheiligen ,  ist  nach  dem  Vorantehendea  wohl 
schon  unverkennbar  geworden. 

In  den  Willens  Verrichtungen  kann  übrigens  eine  »krankhafte  Ver- 
änderung, eine  fremde  alienirte  Beschaffenheit  des  Seelen- 
lebens' eintreten.  Es  besteht  Freiheit,  Kraft  und  Unabhängigkeit  des 
Willens  im  Menschen;  aber  auch  Ohnmacht  des  Willens  oder  Unmöglidi- 
keit  die  Impulse  eu  beherrschen,  eigentlich  Herr  derselben  au  bleiben« 
Zwischen  beiden  Extremen  liegen  die  Grade  der  Willen,skraft,  in 
welchen  sie  gebunden  ist;  —  letztere  variirt  im  Entgange,  im  Abgange, 
im  Mangel  oder  im  gftnzlichen  Fehlen  der  Kraft  zum  oder  im  Handeln  -^ 
der  Höhepunkt  wird  ein  Verlust  des  «Ichs*.  Es  kann  der  Willens-Impuls  aber 
auch  ungercgt  sein  -  es  entstehen  Verwirrungen  des  Willens  —  «Willens- 
Irre*.  Indem  nun  der  Act,  welcher  den  Willen  bestimmt,  eine  psychische 
Influenz  ist,  stossen  wir  bereits  schon  auf  den  Ursprung  phrenopathiseber 
Zustände  ans  Alienation  des  liberum  arbitrium ;  denn  wenn  diese  psychische 
Influenz  alienirt  ist,  wird  der  Wille  unrichtig,  abnorm  bestimmt  —  und  die 
erfolgende  Tbat  unrichtig,  unrecht,  Fehler  oder  Verbrechen.  Wenn  der 
Wille  als  Entschluss  zur  That  wird,  so  setzt  die  That  oder  Handlung  als 
Wirkung  wohl  auch  eine  Ursache  voraus  —  und  auf  diese  Weise  sehen 
wir  den  Willen  und  die  Handlung  sich  als  Ursaclie  und  Wirkung  gestalten. 

Der  Wille  steht  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  zur  sittlichen  Frei- 
heit, ebenso  gut  wie  Vernunft  und  Gemüth  nnd  zum  Verstände.  Was  ist 
nun  aber  sittliche  Freiheit  anderes,  als  das  Vermögen  der  Selbstbestimmung, 
welche  uns  für  unsere  Handlungen  verantwortlich  macht,  —  in  der  Ver- 
nunft gipfelt  aber  das  Erkenntnissvermögen ,  das  sittliche  Unterseheidoogf- 
vermögen,  die  sittliche  Vorstellung  des  Guten  und  des  Bösen,  —  die  Ver- 
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nnnft  wird  far  sittliclieB  Handeln  die  Fflhrerin.  Hier  interessirt  nns  jedoch 
haopteftchlich  das  VerbältDias  aittlicber  Freiheit  cum  Willen.  Letzterer  ist 
der  Complex  aller  synehronisoh  activen  Impulse,  in  welchen  die  nächsten 
nnd  die  positiven  Best! mmnngsgr finde  des  Handelns  liegen.  Vemanft,  Ge- 
mflth  nnd  Verstand  können,  ja  müssen  in  ihrem  Einflnss-Verhältnisse  auf 
die  Willen a-ThRtigkeit  die  Handlungen  modificiren.  Demnach  erscheint  uns 
die  Willenatbfttigkeit  sehr  zusammengesetzt  —  nnd  eben  diese  Zusammen- 
setzungen geben  den  Maassstab  ffir  das  Gute  und  das  Böse  der  Handlungen 
oder  ffir  das  Verbrecherische  der  Handlungen,  während  letztere  uns  hier  in 
ihrem  VerhRltnisse  zur  ßetheiligung  der  Seelenthfttigkeit  an  der  geschehenen 
Handlang  berrortritt.  Das  gestörte  Normalyerhftltniss  der  sittlichen  Freiheit 
zur  Vemnoft,  zum  Qemüthe,  zum  Verstände,  zum  freien  Willen  in  bösen 
oder  strafbaren  Handlungen  geoffenbart,  wird  Vergehen  oder  Verbrechen. 
Die  darin  rollbraohte  Verletzung  des  Gesetzes  bestimmt  den  Grad  —  und 
nach  dem  Grade  selbstverständlich  die  Strafe,  welche  wegfällt,  sobald  die 
sittliche  Freiheit  aufgegeben  oder  erkrankt  war. 

Das  Verhältniss  der  Freiheit  und  Selbständigkeit  des  menschlichen 
Willens  zum  Erkenntnissvermögen  —  das  Verhältniss  des  Erkennens  zum 
Wollen  taxirt  sohin  den  jeweiligen  Stand  des  liberum  arbitrium.  Bewusst« 
sein,  Ueberlegung,  Absicht  sind  die  Scalen ,  an  welche  die  Manifestationen 
des  liberum  arbitrium  in  den  Handlungsweisen  anzulegen  sind,  um  sie 
forensisch  zu  taxiren,  d.  h.  um  den  Complex  des  psychischen  Standes  als 
Handlungsmotiv  zu  bestimmen. 

Emancipirt  sich  nämlich  der  Wille  vom  Erkenntnissvermögen,  so  han- 
delt es  sich  darum,  festzustellen,  wie  weit  der  Wille  sich  vom  sittlichen 
Gesetze  entfernt  und  dem  Naturgesetze  gehorcht  —  und  in  speciell  psycho- 
gnostiscber  Besiehung,  «ob  der  Wille  mit  Bewusstsein,  mit  Absicht  oder 
mit  Nöthigung  wirkt?*  Wir  streifen  hier  an  Einflfisse  an,  welche  bei  der 
Beantwortung  nie  zu  fibersehen  sind ,  wie  Temperamentanlagc,  erbliche 
Dispositionen,  Erziehung,  Schule,  Religion.  Die  unendliche  Mannigfaltigkeit 
dieser  Influenzen  haben  sicherlich  ihren  Antheil  an  der  Schwierigkeit  die 
Grenzen  zwischen  Freiheit  und  Nothwendigkeit  streng  abzustecken. 

Die  Impressionen,  die  der  Mensch  von  aussen  empfängt,  sind  seinem 
Willen  entgegen,  er  kann  nicht  statt  Schmerz  Wohlthun  empfinden.  Die 
Impressionen,  welche  er  von  aussen  empfängt  und  percipirt,  hängen  von 
den  Uebernehmern  der  Perceptionen,  den  Nerven  nach  Raum,  Zeit  und  Grad 
ab.  Diese  Modifioationen  aber  sind  nnd  bleiben  abhängig  vom  physiolo- 
gischen oder  vom  pathologischen  Zustande  der  Nerven.  Ihre  Functions- 
zustände  werden  sohin  Ursachen  der  Wirkungen,  d.  h.  der  thätigen  Hand- 
lung. Physiologische  nnd  pathologische  Zustände  hängen  aber  vom  Nerven- 
stoffe, von  der  organischen  Nervenmasse,  vom  Stoffwechsel,  von  der  Ernährung, 
von  der  organischen  Plastik  der  Nervensubstanz  etc.  ab,  daher  ist  es  dem 
Erforscher  der  Neuropathien  nnd  der  Phrenopathien  wohl  erlaubt,  in  Ab- 
sicht  auf  die  Willens-Manifestationen  den  Materialismus  der 
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Aufnehmer  der  Impressionen  und  Vollstrecker  des  Willens  ta 
Studiren  I  zu  erforschen. 

Ehe  fibrigens  auf  den  Menschen  Impressionen  wirken,  welche  als  Ur- 
sachen auf  sein  Wollen  wirken,  ist  eine  präexistirende  physische  nnd  psy- 
chische  Stimmung  rorhanden,  and  was  neu  impressionirend  hiniatritt,  hat 
im  Zusammentreffen  mit  einer  schon  rorg&ngigen  Stimmung  sicher  derarti- 
gen EinflusB  auf  Wollen  und  Handeln,  dass  ein  gans  anderes  Resultat  er- 
folgt. War  der  Vorznstand  schon  krankhaft  und  kommen  neue  alienirende 
Impressionen  hinzu,  'so  wird  damit  Wollen  and  Handeln  nothwendig  mehr 
oder  weniger  pathisch. 

Von  allen  Nerven  her  strömen  dem  Gehirne  nftmlich  Einflfiase ,    Anre- 
gungen, Impressionen  zu,  die  es  zu  ThHtigkeiten  sollicitiren,  am  Ton  dieses 
Centren  aus  durch  den  erseagten  Willen  in  entsprechenden  Regionen  wieder 
Anregnngen  und  Actionen  hervorzurufen.    Es  ist  ein  Zusammenwirken  ent- 
standen von  Impressionen  auf  Bewasstwerden ,    aof  Denken  and   aaf  Han- 
deln —  und  der  Impuls  hiezn  geht  von  vornherein   nnd  ursprfinglich  vom 
Central-Nerven-Mark  aus.     Indem  nun  aber  letzteres  th&tig  ist,  nachdem  es 
eben  zu  Actionen  augeregt  worden  ist,  geht  wohl  von  selbst  hervor,    dasi 
es  materiell   unmöglich   nnbetheiligt  bleiben  kann.     Es  ist  dieses  eine  ge- 
sicherte Annahme,  zu  der  man  vollkommen  berechtigt  ist,  selbst  wenn  vor 
der   Hand    die    optischen    und   mioroscopischen ,    kurz    alle    physikalischen 
Hälfsmittel   und   ein   volles  Zusammenwirken  aller  exaoten  Wissenschaften 
noch  nicht  hinreicheo ,    uns   darüber   positive  Aafochl&sse   zu  geben ;    denn 
daräber  entsteht  die  Frage,  .ob  wir  aufgeben  sollen,  auf  diesem  Wege  dem 
Materiellen  nachzuforschen?*     Wer  kann    mit  apodictischer  Gkwisshoit  be- 
haupten,   dass    wir  denn   doch   nicht  noch  zu  Resultaten  gelangen  können 
oder  gelangen  werden.     Nehmen  wir  als  Beispiel  nun  die  Forschungen  vor 
über  den  Sitz  der  Sprache ,  so  wird  es  unmöglich  die  eben  gestellte  Frage 
zu  verneinen.     Dieser  Standpunkt  genügt  auch,  am  in  dieser  Beziehung  die 
Strebnngen  von  Orenier  und  von  Mata  in  Schutz  zu  nehmen,    ohne  dass 
wir  damit  aussprechen  wollen,    dass   wir  mit  ihren  Ansichten  und  Anwen- 
dungen   einverstanden    sind.     Oder    haben    die    materiellen  Strebungen  der 
Craniologen,  der  Neurophysiker  und  Neurophysiologeu,  der  Histologen,  der 
Alienisten   der  Kcnntniss   der  Psychosen   keine   reellen  Vortheile  gebracht? 
Wer  könnte  dieses  in  Abrode  stellen  und  befehlen,  auf  dem  gegenwärtigen 
Wege  reglos  und  unstrebsam  stehen  zu  bleiben?  Alle  fraglichen  Forschun- 
gen neuester  Zeit   gingen    aber  gerade  dahin,    den  Sitz  innerer  Fnnctionen 
der  Nerven -Centren  zu  erforschen  und  hierzu  hat  man  physikalische  Mittel 
und  den  materiellen  Weg  benützt.    Es  ist  sogar  als  wissenschaftliche  Pflicht 
zu  erkennen,   den  Neurophysiologen ,   den  Psychologen,  den  Psychiatriker, 
den  Histologen   und    den  Micrographen,    den   anatomischen  Pathologen   anf 
alle   mögliche  Weise   zu   unterstütsen.     Handelt  es  sich  doch   darum,    den 
unglücklichsten  unserer  Mitbrüder  «dem  Geistesgestörten'  Hülfe  za  bringen 
und  Licht* in  seine  Seelennacht  zu  tragen! 
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WeDD  im  Menschen  die  ConstelUtion  der  iiAiereD  psychischen  and  der 
ftasseren  somAtischen  Yerrtcbtungen  in  der  Art  lusammeutreten ,  dass  Ton 
beiden  Seiten  das  «Wollen*  so  gedrängt  wird,  dass  Wollen  im  Mflssen 
anfgeht  oder  rielmebr  untergeht,  dann  ist  der  Wille  befangen ,  unfrei ;  der 
Mensch  wird  unfrei,  uniurechnungsfahig  fSr  seine  Handlangen.  Beine 
psychische  Kraft  vermag  dem  Triebe  nicht  mehr  au  widerstehen  —  diese 
letateren  darchbrechen  die  Bchrauken  des  Gewissens  und  der  Selbstbeherr- 
schung —  es  erscheint  der  Mensch  in  seiner  gancen  menschlichen  Ohnmacht, 
sein  sittliches  Gut,  seine  moralische  Kraft,  seine  SeerenverwandtschaA  mit 
gottlicher  Ebenbildung  erlischt.  Der  Mensch  ist  nicht  mehr  Herr  seiner 
Stimmungen;  sondern  die  Stimmungen  werden  Herr  des  Menschen. 

Wenn  nun  aber  der  Mensch  im  Missbrauche  seiner  Freiheit  unfrei  ge- 
worden ist,  «so  fällt  die  Entscheidung  s e i n e s  Zustandes  ahsolut  dem 
forensen  Alienisten,  —  durchaus  nicht  dem  Theologen  anheim!** 

Verlassen  wir  nun  den  theoretischen  Standpunkt  der  forensen  Geistes- 
Alienation  und  begeben  wir  uns  auf  den  praktischen,  abstrahiren  wir  Ton 
aller  Theorie  und  gehen  wir  sur  klinischen  Beobachtung  über,  so  sehen 
wir  leider  erfahrungsgemäss ,  dass  der  Mensch  unvernünftig  werden  kann, 
dass  sein  Verstand  zu  Verlast  gehen  kann,  —  und  dass  ihn  dieser  Zustand 
zu  unvernünftigen,  —  ja  zu  gesetzwidrigen  und  verbrecherischen  Handlun- 
gen führt.  Sie  sind  Gegenstand  oft  gemachter  trauriger  Erfahrungen.  So- 
wie die  Vernunft  zum  Willen  in  ein  krankhaftes  Verhältniss  getreten  ist, 
ist  Gefahr  für  geistige  Freiheit  —  ist  der  Znstand  der  geistigen  Unfreiheit 
zur  Thatsache,  zur  transitorischen  oder  permanenten  geworden,  so  kehrt 
sich  ein  Znstand  vor,  den  man  in  socialer,  staatlicher,  gesetzlicher  Anwen- 
dung mit  Unzurechnungsfähigkeit  bezeichnet. 

Resomiren  wir  nun  die  verschiedenen  Seiten,  welche  uns  das  liberum 
arbitrium  zugewendet  hat,  so  ersehen  wir,  dass  alle  Bewegungen  der  Seele 
und  des  Körpers,  alle  Sinne  und  Begehrungen,  mit  dem  freien  Willen  in 
Verkehr  stehen.  Er  hat  die  Wahl  des  Lichts  und  des  Schattens.  Damit 
der  Wille  zur  That  und  Handlung  werden  kann,  bedarf  er  wohl  zweier 
Kräfte  oder  Potenzen,  einer  inneren  die  Willens-lnstrumente  beherrschen- 
den, —  und  einer  äusserlichen  körperlichen,  er  bedarf  organischer  Instru- 
mente, womit  die  innere  Potenz  sich  zu  manifestiren  vermag.  Die  Snccession 
des  Wollens  bis  zur  Handlung  ist  die:  es  gelangt  der  Mensch  zum  Wissen 
der  an  ihn  herangetretenen  Impressionen  durch  die  Vernunft  und  wird  durch 
dieses  Bewusstwerden  zum  Wollen  bestimmt.  Das  Wollen  geht  in  Handeln 
Über,  sowie  es  thätig  wird.  Der  Wille  kann  der  Vernunft  gehorchen  aber 
auch  nicht,  —  er  kann  sich  von  ihr  emancipiren  —  darum  fallen  Wille 
und  Freiheit  in  eine  Potenz,  in  Willensfreiheit  zusammen. 

Es  hat  das  menschliche  Wollen  ein  physisches  und  ein  geistiges 
Element,  einen  Gefühlsstand,  eine  Gemüthsstimmung  und  die  zur 
Vorstellung  gelangte  Erkenn  tniss.  Die  Reflexe  des  Gefühlsstandes 
fallen  auf  die  Muskelncrreii ,     und   die   durch    hic    betroffenen  ercctilen  (Je- 
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webe  -^  ihre  Thfttigkeit  nimmt  ihren  Abscbluss  in  der  willkflbrlichen 
Handlung.  Die  Schwankungen  recipirter  Impresaionen ,  der  WechBel  des 
Empfindens  ist  sohin  ein  Naturgesets,  eine  biotische  Norm  im  physiolo- 
gischen and  pathologischen  Zustande.  Die  Empfindungen  im  Centram  re- 
flectirt  erzeugen  und  hinterlassen  Ideen,  welche  Motive,  Impalse  cu  moto* 
rischen  Thtttigkeiten,  eu  Handlangen  werden.  Nun  besteht  aber  ein  Doppel- 
Terhältniss,  nämlich  jenes  der  Reflexe  Ton  nassen  nach  innen,  snm  Wollen 
ffihrend,  —  und  umgekehrt  jenes  Ton  innen  nach  aussen,  —  eine  lieber- 
tragung  des  Gewollten  auf  die  Träger  des  Willens.  Man  beseicbnet  gewöhn- 
lich den  Uebergang,  die  Ueberbrückung  des  Willen-MotiTs  zur  Handlang 
mit  »Trieb*.  Trieb  ist  die  Brficke  tur  Handlung  —  and  der  Wille  ist, 
so  zu  sagen  das  erste  Stadium  der  Handlung  —  das  zweite  die  motorische 
Thitigkeit  —  das  dritte  die  Handlung  oder  die  Thfttigkeit  selbst.  Der 
Wille  ist  das  Praesens  —  die  That  das  Futurum  des  Wollens.  Beide  bringt 
die  dazwischen  liegende  Motilität  zusammen. 

Die  moralischen  Grade  der  Handlui|gen  bestimmt  die  Ueberlegung  als 
Verstandes-Facultät.  Das  freie  Wollen  von  ihr  geleitet  fährt  zur  rechten, 
gnten  Handlung  —  der  innere  Zwang,  die  Handlangs-Nothwendigkeit  als 
Willens-Unfreiheit  in  der  Wahl  zam  Handeln  fährt  zur  bösen,  rerkehrten, 
gesetzwidrigen  oder  Terbrecherischen  Handlung  —  und  so  sind  wir  an  der 
forensen  Grenze  des  liberum  arbitrlum  angekommen,  in  welche  hier  die 
Quelle  der  Psychosen-Geneso  einmündet,  der  Verstand  entartet  in  Yeratandes- 
wahn  (Wahnsinn)  —  der  Wille  in  Wahnwille  (Manie)  —  das  G(erafith 
in  Wahngefähl  (Schwerrouth  —  Melancholie.) 

Aber  auch  hier  in  dieser  Zusammenstellung  gewahren  wir  den  Willen 
wieder  im  Verhältnisse  und  im  Zusammenhange  mit  dem  raateriellen  Cea- 
trnm  —  den  Verstandeswahn  nämlich  mit  dem  Cerebral-  den  Wahowillen 
mit  dem  Cerebro-Spinal-Systeme  --  und  die  Melancholie  mit  den  Ganglien- 
Centren. 

Der  vorgenannte  pathische  Willcnsstand  ist  indess  begränst  ron  2  Ex- 
tremen, der  Willonslosigkeit  (Abulie)  und  dem  Irrhandeln,  wobei  Neignngen, 
Triebe,  Begehrnngen  mit  Thaten-Folgen  auslaufen. 

Wir  dfirfen  hier  durchaus  nicht  übergehen,  genau  zu  anterscheiden, 
zwischen  einer  Handlung  im  unfreien,  nicht  zurechnungsfähigen  Zustande 
begangen,  und  einer  solchen  bei  physischer  Integrität  und  einer  bei  inter- 
currirender  Leidenschaft,  im  Afiecte  begangen ,  denn  nicht  jede  im  Affecte 
oder  in  Leidenschaft  begangene  Handlung  laset  sich  für  unfrei  erklären,  — 
und  es  besteht  eine  psychologische  und  eine  physische  Unfreiheit ,  erstere 
ist  die  geistige  und  letztere  jene,  wo  der  Leib  in  seiner  Thätigkeit  den  Ge- 
setzen der  Natur  unterliegt  und  diese  letztere  ist  besonders  materiell  cba- 
rakterisirt. 

Veränderte  oder  vielmehr  krankhafte  Zustände,  förmliche  Emähnings- 
Anomalien  des  Aggregat-Zustandes ,  Functionsbeeinträchtigungen  traama- 
tischer  oder  mechanischer  Natur  u.  s.  w    der  Nerven  durch  äussere  roicfo- 


Kleinere  Mittheilongeo.  g39 

cosmisehe  oder  macrocosmische  Potenzen  haben  Einflass  auf  das  Schwanken 
des  Gkfählatandes,  der  Ctemüthsstimmnng ,  der  allgemeinen  Btimmang,  den 
physiologischen  Zustand  der  physischen  und  der  geistigen  Elemente,  und 
diese  Wechselwirkung  vom  Stoff  mit  dem  Psychischen  manifestirt  sich  nicht 
minder  im  pathologischen  Znstande.  So  sehen  wir  uns  wiederholt  geswun- 
gen  auf  die  materielle  Beziehung  aufmerksam  su  machen,  welche  «wischen 
Physischen  und  Psychischen  besteht,  —  wesshalb  es  dem  Arete  nicht  aum 
Vorwurfe  gemacht  werden  kann,  wenn  er  auf  materiellen  Wegen  wandert 
in  seinen  Forschungen,  um  zu  Localisirungs-Resultaten  zu  gelangen,  wie 
wir  bereits  erwfthnt. 

Dieser  materiellen  Seite  wollen  wir  nun  gleichfalls  resuroirend  den 
theologischen  Theil  unserer  Studie  gegenüber  halten.  Er  bezieht  sich 
auf  das  Gewissen  des  Wollenden  und  des  den  Willen  in  Handlung  Vollen- 
denden  —  auf  das  moralisch -religiöse  Bewusstsein  das  Gute  zu  wollen,  das 
Böse  zu  meiden.  Die  Grenzen  des  Medico-Psychologischen  und  des  Moral- 
Theologischen  sind  in  strenge  Grenzen  eingewiesen.  Die  durch  Nenren- 
Impressionen  hervorgerufenen  Vorstellungen  können  unter  bestimmten  Ver* 
hfiltnissen  zu  so  schneller  thätlichen  Manifestation,  zu  so  raschen  Hand- 
langen treiben ,  ohne  dass  Verstand ,  Vernunft ,  Gewissen  und  Gottesfurcht 
regulirend,  zurechtweisend  einwirken  oder  opponiren  können  —  und  hier 
sind  wir  wieder  auf  dem  Gebiete  der  Willens-Unfreiheit,  der  geistigen  Un- 
freiheit Wem  in  der  Welt  ist  es  aber  je  eingefallen ,  diese  Grenzen  von 
der  Theologie  oder  den  Theologen  bestimmen  zu  lassen  und  hier  begegnen 
wir  den  Dupanloup^sohen  Uebergriffen  wie  es  scheint. 

Wenn  wir  den  Gehirnzustand  noch  nicht  kennen,  unter  dem  das  Ge- 
wissen betäubt,  die  Forcht  Gottes  überwunden,  der  Geist  verwirrt  oder  ge- 
stört wird,  unter  dem  die  Seele  umnebelt  oder  verfinstert  wird,  soll  es  uns 
nicht  erlaubt  sein ,  darnach  zu  streben ,  diesen  Gehirnzustand  kennen  zu 
lernen?  Dass  aber  ein  derartiger  pathischer  Zustand  besteht,  ist  eine  Iftngst 
ausgemachte  psychiatrisch-klinische  Beobachtung  —  und  so  bleibt  es  un- 
angpreifbar  anerkennungswerthe  Tendenz,  ihn  näher  kennen  zu  lernen,  und 
ihm  in  Medicin  und  in  Gesetz  oder  der  Rechtswissenschaft  seine  geeignetste 
Stelle  einzuweisen. 

Es  lässt  die  Medicin  gewiss  der  Erziehung,  der  Moral,  der  Kirche  und 
der  Religion  den  freiesten  Spielraum  für  Vorbeugung  und  Bekämpfung 
solcher  Zustände  —  ja  sie  wird  ihnen  dankbar  dafür  sein  und  sich  be- 
mühen auf  somatischem  und  auf  psychischem  Wege  zu  unterstützen. 

Die  Studien  über  das  Wesen  der  menschlichen  Freiheit  gehören  noch 
zu  den  gprossen  Aufgaben  unserer  Tage  —  die  Geistesgestörten  und  Geistes- 
unfreien,  die  Seelenbefangenen  sind  die  unglücklichsten  Menschen  —  und 
wer  sich  den  Studien  ihres  beklagenswertben  Zustandes  widersetzt,  wider- 
setzt sich  dem  Menschen-  Und  dem  Staatswohle. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprnnge  des  Willensactes  und  von  da  aus  auf 
die  Freiheit  zur  Wahl  des  Guten  und  des  Bösen  vermocht  zu  werden,  kani) 
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nie  Tom  einseitigen  theologischen  Standpunkte  ans  gelöst  werden.  Es 
möchte  diese  Frage  ihre  Grensen  so  eiemlich  in  der  Unentschiedenheit 
des  Willens  finden;  —  nämlich  da,  wo  Vernunft,  wo  Geist  und  Seele 
noch  nicht  befangen,  oder  vollends  gefangen  sind,  wo  nar  das  Gewissen 
schwankt,  wo  es  unentschieden  ist.  Wir  gestehen  dem  Gewissen  unbedingt 
Ehrfurcht  Tor  dem  göttlichen  Gesetze  2U,  halten  es  ffir  die  Grundlage  der 
Religion  und  der  Gerechtigkeitspflege;  allein  freier  Wille  im  theologischen 
Sinne,  den  Gott  den  Menschen  gelassen,  um  ihm  frei  eu  stellen,  Gutes  oder 
Böses  zu  thun,  also  guter  und  böser  Wille,  bleibt  dem  Menschen  unbenom- 
men. Der  böse  Wille  verletst  das  innere  Gesetz,  die  Tbat  das  ftnssere  — 
damit  setzt  der  Mensch  im  ersten  Falle  sich  einer  moralischen  Respon- 
sabilität  aus,  im  zweiten  aber  einer  gesetzlichen  oder  richterlichen. 
In  der  SolbstTerletzung  des  Gewissens  liegt  ein  Vergehen  gegen  das  gött- 
liche Princip  in  uns  —  in  der  Verletzung  des  bOrgorlichen  menschlichen 
Gesetzes  ein  Verbrechen  —  und  so  treten  die  zehn  Gebote  den  Staats- 
gesetzen gegenüber  —  hier  stehen  wir  am  Ursprünge  einer  Doppel  Verletzung, 
welche  von  einer  primären  inneren  ausgeht,  zu  einer  Süsseren  secandüren 
sich  complicirend.  Der  Passaner  Priester,  Andreas  jBematier,  sagt  in  seiner 
Schrift '}:  Wie  jene  Beschränkung  der  Willensfreiheit  durch  die  Lehre  von 
der  Nothwendigkeit  der  Gnade  im  Grunde  nur  eine  scheinbare  ist:  ebenso 
(ibt  auch  die  göttliche  Gnade,  wenn  sie  auf  den  Willen  wirkt,  nach 
Augustiti'B  Lehre  keinen-  die  Freiheit  störenden  Einfluss  ans.  Nicht  die 
Bef&higung,  die  Anlage  zu  sittlichen  Handlungen  kömmt  der  Freiheit  za; 
sondern  der  Gebrauch  dieser  Befähigung  —  erstere  kann  der  Mensch  sich 
nicht  geben,  sie  fällt  ausserhalb  der  Freiheit. 

Wenn  nun  aber  Augustin  und  mit  ihm  Scotus  Erigena  die  Tagenden  als 
Wirkungen  der  göttlichen  Gnade  erklärt,  so  setzen  sie  hiermit  der  Willens- 
freiheit kein  Hinderniss,  indem  diese  dieselben  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Gnade  übt,  von  ihr  Befähigung  hierzu  erlangend.  Die  Frage  von  der 
Nothwendigkeit  der  göttlichen  Gnade  zu  verdienstlichen  Werken,  ist  ganz 
auf  theologischen  Boden  zu  belassen.  Wir  glauben,  theologische  Anstössig- 
keiten  herausfinden  zu  wollen  ,  sind  häufig  absichtliche  Verrückangen  der 
Standpunkte,  d.  h.  Versetzungen  theologischer  Standpunkte  und  Ideen  da- 
hin, wohin  sie  nicht  gehören.  Gewissensverlotzungen ,  Sonde  gehören  der 
Kirche  und  ihren  Dienern  zu;  allein  der  Anthropolog,  der  Paycholog  und 
Psych iatriker,  der  Alienist  und  Arzt  sind  berechtigt  ihre  Gebietsverletzungen 
so  gut  zu  rügen  wie  der  Theologe.  Letzterem  fällt  auch  anheim,  böaen 
Willen  auszureuten,  ehe  er  zur  That  wird.  Der  Mensch  kehrt  ihm  hierin 
manche  erkennbare  Seite  zu,  wie  z.  B.  am  Eigensinne,  an  der  Halsstarrig- 
keit, an  der  Freude  bösen  Willen  kund  zu  geben,  an  dem  Vergnügen,  böeen 
Willen  zu  äussern,  ohne  gestraft  worden  zu  sein. 


i>  Freiheit  des  menschlichen  Willens  —  eine  historiseh-philosopbische 
Parstellung.     München  1854.  8.  S.  17.  18. 
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Enger  als  das  Begegnen  des  Arstes  und  des  Alien  ist  on  mit  dem 
Theologen  ist  Jenes  der  beiden  ersten  mit  dem  Richter.  Der  Punkt 
ihres  Zusammentreffens  ist  die  Zurechnungsfäbigkeit  oder  jener  Zu- 
stand des  Manschen,  welchem  Gesets  und  Rechtspflege  eine  Verantwortlich- 
keit fOr  yerübte  oder  vollendete  Handlungen  suschreibt,  bu  denen  er  sich 
■u  bestimmen  mit  vollem  Wissen  befähigt  war.  Den  gegentheiligen  Znstand 
nennt  man  Unzurechnungsfähigkeit.  Den  bemerkten  Zustand  zu  be- 
stimmen ist  Sache  des  Arstes  und  des  Alienisten.  —  Die  Anwendung  des 
Gesetzes  auf  die  Handlung  jene  des  Richters. 

Richterlich  oder  gesetzlich  verantwortlich  kann  wohl  nur 
der  Mensch  genannt  und  gehalten  werden,  in  dessen  ungeschmälerter  Macht- 
vollkommenheit es  im  Momente  der  That  gelegen  war,  diese  zu  unterlassen 
oder  zu  vollbringen.  Jede  Hemmung,  Beschränkung  oder  gänzliche  Auf- 
hebung dieser  freien  Selbstbestimmbarkeit  setzt  die  Grade  fest  der  gesetz- 
lichen Verantwortlichkeit,  der  richterlichen  Zurechnungsfahigkeit,  Gewissen 
als  Ehrfurcht  vor  dem  gottlichen  Gesetze  —  Gewissen  als  Grundlage  der 
Religion,  der  Erkenntniss  des  Guten  und  des  Bösen  stellen  wir  ungeschmälert 
dem  theologischen  Gebiete  anheim,  nicht  so  das  Wablvermögen,  die  Wahl- 
freiheit, die  selbständige  sittliche  Macht,  die  geistige  Freiheil  und  die 
geistige  Unfreiheit,  gegen  welche  Gott  keinen  Zwang  übt. 

Wohl  kann  dieses  aber  von  Seiten  der  Natur  geschehen,  und  damit 
scheint  sich  uns  die  ganze  materielle  Seite  des  liberum  arbitrium  vor- 
zukehren. Das  Naturwesen  des  Menschen,  dessen  biotischen  Gesetze,  an 
welche  die  Willensfreiheit  in  den  Willensmanifestationen  gebunden  ist,  kann 
allerdings  sein  Wahlvermögen  einbüssen  durch  somatische  Einflüsse  auf  die 
Nerven -Centren  als  Willensvollstrecker  reflectirend.  Nerven-Action  lässt  aber 
die  Nervensubstanz  nicht  unbetheiligt  —  und  die  Erforschung  materieller 
Vorgänge  kann  vollberechtigt  Gegenstand  psychognostischer  Untersuchungen 
werden. 

Wir  wollen  nun  unsere  angestellten  Betrachtungen  auf  die  am  Eingange 
erwähnten  Vorkommnisse  und  Arbeiten  Grenier^B  in  Paris  und  Mata^s  in 
Madrid  anwenden.  Bereits  liegen  schon  zwei  Critiken  der  beiden  Schriften 
vor  —  jener  Orenier's  von  /.  i/.  öuardia  *),  der  von  MaUi ')  durch  NUto 
Serrano,  Autoren  und  Critiker  scheinen  uns  als  Parteien  von  au  extremen 
Standpunkten  ausgegangen  zu  sein:  erstere  auf  zu  sehr  materialistischer 
Bahn  —  letztere  als  zu  strenge  Idealisten  in  der  Psychologie.  Beide  Auto- 
ren begegnen  sich  so  ziemlich  darin,  dass  sie  die  wichtige  Frage  des  liberum 
arbitrium  durchaus  (?)  als  eine  Frage  der  Physiologie  c^r^brale  und  der 
M^decine  mentale  ansprechen ').  Es  wird  daraus  leicht  erklärlich ,  dass 
Metaphysik  und  Theologismus  in  Hader  gerathen  mussten  mit  der  Physio- 


^)  8.  Gazette  m^dioale  de  Paris. 
>)  S.  El  Siglo  medico  1869. 
•)  8    29.  ni.  8.  68. 


642  Kleinere  Mitthei langen. 

logie,    und   von    vornherein   der  experimentalen ,  —  ja   dass  Chtardia  dem 
Autor  vorwerfen  konnte,  er  habe  sich  auf  eine  Zellen-Psychologie  verstiegen. 
Das  Werkcfaen  selbst  von  104  Seiten  beginnt  mit  einer  htstMischen  ßkiue, 
welche  ihn  wohl   nöthigt   die  theologische  I.  S.  8   und  philosophische  oder 
metaphysische  Seite  II.  S.  17  des  liberum  arbitrium  &u  berühren ,    vor  der 
physiologischen  und  medicinischen  aber  in  den  Hintergrund  treten.    V.  be* 
absichtigte  damit  zu  seigen,  dass  die  Theorie  vom  libre  arbitre  des  Christia- 
nism  sich  fruchtlos   erwies   aur  Schaffung  eines  moralischen  Geseties  nach 
der  Idee  von  Gerechtigkeit  und  nach  dem  Qrade  gegenwärtiger  CivilisatioD, 
und    dass   gemäss   der   im  Namen  der  Metaphysik  gegen  den  Theologisroas 
geschehenen  Umwälzung,  die  Menschheit  noch  die  Grundlage  seines  Straf- 
gesetzbuchs zu  erforschen  hat  (S.  26).     Nachdem  er  sohin  versucht  hat  die 
verschiedenen  metaphysischen  Theorien  des  libre  arbitre  umzustürzen,  geht 
er  an  die  Lösung  der  schwierigen  Frage  auf  physiologischem  Wege. 

Der  Organismo,  sag^  V.,  besteht  aus  einem  Complexe  von  Primordial- 
Elementen,  anatomischen  Elementen,  die  ihrer  Natur  nach  versobiede&e 
Eigenschaften  besitzen.  Aus  der  Verwebung  dieser  Elemente  entstehen  die 
Organe,  denen  bestimmte  Yerrichtungen  zugemessen  sind.  Das  Verhältoisf 
beider  vermittelt  ein  drittes  Element,  die  organische  Mitte.  Aus  dem  Ge- 
setze der  Aequi Valenz  zwischen  Thätigkeit  der  Medien  und  der  BeaotioD 
des  Organisme  geht  die  Nichtfreiheit  desselben,  sein  Automatisme  hervor;  — 
die  Nothwendigkeit  seiner  Handlangen  leitet  sich  geradezu  vom  Zustand 
des  Medium  und  vom  organischen  Zustande  her. 

Rdhrchen  und  Zellen  bilden  die  Nervensubstanz.  Die  Nerven-Zelleo 
arbeiten  spontan  unter  Einfluss  der  Nutrition  und  des  Beitzes  jeder  Art, 
sowohl  des  äusseren  als  des  inneren  das  Nervenfluidum  aus,  das  allen  moto- 
rischen und  intelleotuellen  Acten  Entstehung  verleiht. 

Mit  der  Aussenwelt  verkehrt  der  Mensch  vermittels  der  Organe  der 
Relation  und  von  diesen  ist  nur  das  Cerebro- Spinalsystem  das  primordial 
Thätige.  Seine  verschiedenen  Zellen  stehen  bestimmten  Verrichtangen  vor  — 
und  der  Nervenapparat  erzengt  den  Neuro- Electricismus,  seine  Thätigkcits- 
kraft  auf  Distanz  erstreckend.  Die  drei  vertheilten  Ordnungen  der  Nerven- 
fasern bringen  drei  Ordnungen  peripherischer  Reizungen  den  Central-Nerven- 
sellen  zu.  Die  erste  bringt  die  Sensationen  des  Bewusstwerdens  hervor, 
als  Quellen  der  freiwilligen  Bewegungen ;  —  die  zweite  erzeugt  die  Reflex- 
bewegungen und  endlich  die  dritte  bildet,  als  Visceral-Ausgang,  das  Centmo 
der  inneren  Sensationen ,  welche  in  gewissen  krankhaften  Zastanden  so 
maassgebend  werden.  Es  ist  nun  deutlich,  sagt  V.,  dass  die  versohiedeoen 
Zellen,  indem  sie  Idee,  Urtheil  und  Willen  constituiren,  aus  zwei  Haupt- 
Elementen  herkommen,  aas  der  sensoriellen  Impression  und  dem  Zellen- 
Zustande  vor  der  Impression. 

Indem  wir  nun,  meint  V.,  die  Physiologie  des  eben  erwähnten  Appa- 
rates Studiren,  kommen  wir  zu  thätigen  Functionen  dea  Menschen,  als  den 
Ausdrucke  seiner  Freiheit, 
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Es  sind  dieses  die  Grundideen,  welche  den  V.  1.  auf  den  primitiven 
oder  angeborenen  Zustand  der  Zelle  führen ;  2.  aaf  die  Modifioationen, 
welche  diesem  Zustande  der  Zelle  durch  die  normalen  oder  pathologischen 
Visceral-Impressionen  beigebracht  werden  und  3.  auf  die  Modifioationen 
herbeigeführt  durch  die  äusseren  sensoriellen  Impressionen.  Im  Momente 
der  Impression  ist  dieser  Eigenzustand  der  Zelle  eine  complexe  Thatsache, 
welche  dio  drei  eben  angeführten  Punkte  zur  Ursache  hat. 

Es  sind  diese  Ideen  nicht  so  fast  Originalitäten  des  Verfassers,  als  An- 
sichten, die  er  sich  aus  Gelerntem  und  aus  Gelesenem  geschaffen  hat.  Un* 
bedeutender  noch  erschien  uns  derselbe  im  metaphysischen  Theile  seiner 
Schrift,  wo  er  sich  nur  mit  Citaten  und  philosophischen  Autoritäten  durch- 
hilft —  vollends  aber  bleibt  er  im  legalen  und  forensen  Theile  stecken 
(8.  88.  IV.). 

Wir  ehren  das  Selbstvertrauen  des  Verfassers,  dass  er  sich  an  eine,  wie 
er  selbst  sagt,  so  schwere  Frage  gewagt  hat  *).     Er  muss   sich  hierbei  im 
Selbstbewusstsein   vom   Besitze   einiger    an  atomisch -physiologischer  Kennt- 
nisse gefühlt  haben;  dass  seine  philosophischen  Errungenschaften  und  noch 
mehr  sein  legal-foreuses  Wissen  nicht  durchreichten,  darin  bestärkt  uns  sein 
bescheidenes  Bekenntniss,  das  wir  unten  in  seinen  eigenen  Worten  wieder- 
gegeben  haben.    Dennoch  scheint  seine    physiologische  Psychologie   seine 
Bescheidenheit  getäuscht  zu  haben ,   weil  er  denn  doch  vergessen  zu  über- 
legen «quid  valeant  humeri  quid  ferre  recusent?*  Weder  der  Vorrath  seiner 
philosophischen  Studien,  noch  ein  vorgäugiger  Erwerb  rechtskundiger  Kennt- 
nisse und  forenser  Erfahrung  reichten  hin,   die  schwere  Frage  befriedigend 
zu  lösen.    (Die  letzte  von  uns  hier  gerügte  Lücke  füllen  die  v.  8.  93—104 
elf   compltcirten    Beobachtungen    von    Rechtsfällen    nicht   ans.)      Dennoch 
stimmen   wir  dem  Anatheme,  das  J.  M,  Ouardia  über  die  Schrift  schleudert, 
nicht  bei,  wenn  er  sagt  „cette  these  est  radicalement  mauvaise!**     Ghenier 
war  bestrebt  einen  der  geheimnissvollen  Wege  zu  erforschen,  auf  denen  das 
atof^a   mit   der   ipv^^   verkehrt  und  zwar  in  Anwendung  auf  das  liberum 
arbitrium.     Dieses  Streben   ist  nicht  zu  verkennen,    es    ist   anzuerkennen. 
Neuro-physikalisohe ,   neuro-electrische   Schwingungen,    an    die    materielle 
Nervensubstanz  gebunden,  bringen  «erfahrnngsgemäss  *   bestimmte  normale 
oder  pathische  Zustände  hervor,  welche  als  Ursachen  gewisser  Nervenstim- 
mungen sich  auf  den  Willen  übertragen,  deren  Thätigkeits-Manifestationen 
Handlungen  und  Thaten  werden.     Diese  innerlichen  Ursachen  bedingen  die 
äusseren  Wirkungen. 

Wenn  wir  diese  Grenze  festhalten,  kiSmmt  es  der  Theologie  nicht  zu 


')  La  partie  la  plus  porilleuse  de  notre  tache.  Apr^  aroir,  en  effet, 
renversd,  ou  du  moins  cherch^  k  renverser  les  diverses  th^ries  m^taphy- 
siquea  du  libre  arbitre,  nous  sentons  oombien  sont  incompl^tes  nos  con- 
naissances  pour  donner,  au  nom  de  la  soienee,  une  Solution  a  «oette  grare 
question*.    8.  29.  lU. 
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eine  medtcioischo  ^Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Psychologie  beschränken 
oder  vollends  uuterdrückeu  so  wollen ,  zumal ,  nachdem  sie  Ton  der  ersten 
medicinischen  Facultät  Europas  in  giiltiger  These  angenommen  worden, 
nämlich  von  der  Pariser.  Es  scheint  der  Herr  Bischof  von  Orleans  hat 
sich  nach  der  Zeit  und  dem  Stande  der  Wissenschaft  noch  hinter  einem 
Aureliut  AuguatinuSf  einem  Fulgentiu$  in  Bezug  auf  das  liberum  arbitrium 
versetzt. 

Wir  Aerzte  müssen  unser  Gebiet  mit  den  Waffen  unseres  Standes  vcr- 
theidigen.  Wir  haben  in  der  Wahl  des  Berufes,  im  geleisteten  Gelöbnisse, 
im  Gewissen  die  heilige  Verpflichtung  des  Menschenwohles  übernommen. 
Wir  fiberlassen  nicht  allein  den  Sfinder  ganz  dem  Priester,  sondern  wir 
gehen  auch  seine  Beihülfo  zeitweise  für  körperliches  Wohl  au ;  —  aber  den 
physiologischen  Menschen,  d.  h.  den  gesunden  und  den  leidenden  oder  pa- 
thischen,  sowohl  den  somatopathischen  als  auch  den  psycbopathi sehen  hat 
die  Vorsehung  und  die  Welt  zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit  und  xur  Hei- 
lung seiner  Leiden  dem  Arzte  anvertraut  Das  Streben  auf  diesen  beiden 
Wegen  für  den  körperlich  leidenden  und  den  geistesgestörten  Nebenmenachcn 
in  Theoie  und  Praxis  »muss*  dem  Arzte  ungeschmttlert  —  seine  Wissen- 
schaft und  seine  Kunst  «müssen*  frei  bleiben. 

Die  Aufgabe  unserer  Studien  trftgt  uns  nun  vom  diesseits  der  Pyrenäen 
auf  deren  Jenseits  nach  Spanien  hinüber.  Was  sich  dort  Aehnlicbes  mit 
der  Schrift  Don  Pedro  Maia'a  begeben,  haben  wir  bereits  historisch  er- 
wfthnt.  Der  derzeitige  Decan  der  medicinischen  Facultftt  und  Professor 
der  forensen  Medicin  an  der  Central-Universität  in  Madrid  steht  durchaoi 
nicht  vereinzelt  da,  auch  Dr.  Cambas  erklärt  «wir  sind  Materialisten,  aller- 
dings, aber  wir  sind  es  nur  innerhalb  des  Gebietes  dieser  philosophischen 
Secte,  in  dem  Schoosse  ihrer  vielen  wahren  Errungenschaften  finden  wir 
eben  die  vollständige  Erklärung  einer  grossen  Zahl  von  Phänomenen,  die 
auf  dem  Felde  der  Physiologie  und  der  Pathologie  in  tiefe  Dunkelheit  ver- 
sunken lagen,  bis  das  belebende  Licht  der  Wissenschaft,  bis  die  physisch- 
chemische  Beleuchtung  die  Nebel  zerstreute,  welche  sie  dem  Blicke  der 
ohnmächtigen  Metaphysik  verhüllt  hatten*. 

Unser  sehr  werther  und  gelehrter  Freund  Don  Maiias  Nieto  Serrano^) 
hat  Mata'B  Schrift  einer  ausgreifenden  Critik  unterworfen  und  in  el  Sigio 
medico  veröffentlicht.  Wir  selbst  besitzen  dieselbe  nicht,  sind  also  in  unserer 
Besprechung  auf  diese  Critik,  die  aus  der  Schrift  darin  ausgehobenen  Citate 
und  auf  die  Aehnlichkcit  mit  Grenier^s  These  angewiesen ;  dennoch  reichen 
diese  Quollen  hin,  unseren  Lesern  Bescheid  vorzulegen.  Es  sind  nunmehr 
bald  6  Jahre,  dass  sich  in  der  Aoademie  der  Medicin  zu  Madrid  lebhafte 
Debatten  erhobeu   über  eine  Denkschrift  von  Don  Joaquin  Quintana  über 


I)  No.  801-5  V.  2.-30.  Mai  1869  de  la  Liberdad  moral  breve  rtfplica 
a  un  libro  del  Seüor  Don  Pedro  Mala  por  Matia$  NUio  Serrano  (stindiger 
Secretair  der  Academie  der  Medicin  su  Madrid). 
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Leidenschaft  und  Narrheit,  Grundunterschted  swischen  beiden  Ziisiäuden. 
Der  V.  nntersnchte  nftmlich,  ob  zwischen  Leidenschaft,  vermöge  welcher 
der  Verantwortang  untersogene  Handinngen  verübt  werden,  und  der  Greistes- 
Störung  oder  jenem  Zustande  des  Menschen,  der  ihn  für  seine  Handlungen 
nicht  verantwortlich,  nicht  zurechnungsflihig  macht,  ein  wesentlicher  Unter- 
schied bestftnde?  Er  hatte  sich  zum  Vorwurfe  genommen,  die  prftcisen  Bo- 
griffe festzustellen  zwischen  Leidenschaft  und  Seelenstörung,  der  Vernunft 
und  der  moralischen  Freiheit  Qmniana  beabsichtigte  damit,  die  llusserste 
Grenae  zu  stecken,  welche  zwischen  der  Wissenschaft  der  Geistesreiuheit 
und  der  Medicin  besteht.  Die  Folgerungen,  welche  Quintana  machte, 
und  die  vor  der  Seotion  der  medicinischen  Philosophie  auch  Geltung  fanden, 
waren,  »dass  Leidenschaft  und  Geistesstörung  eigene  Functionen  dos  mensch- 
lichen Bewusstseins  seien,  jedoch,  wie  das  Bewusstsein  selbst  durch  noth- 
wendige  Beziehungen  mit  den  materiellen  und  vegetativen  orgaMiscben  Ver- 
richtungen des  Menschen  verkettet.  Es  geben  sich  diese  Beziehungen 
äasserlich  durch  Zeichen  kund,  die  der  Arzt  erkennt  und  zu  seinem  Ur- 
lheile verwertbet.  Leidenschaft  kann  nie  freies  Handeln  ausschliesaen ,  es 
verfällt  natärlich  und  geradezu  der  menschlichen  Verantwortlichkeit,  wäh- 
rend Geistesstörung,  eine  abnorme  Function  der  Persönlichkeit  oder  jenes 
Vermögens  ist,  die  verschiedenen  Vorstellungen  zu  verbinden  mit  dem,  was 
man  Bewusstsein  nennt,  und  dessen  Inbegriff  die  Ideen  unter  allen  ihren 
Beziehungen  sind.  Es  geht  daraus  ein  anomaler  Process  der  Intelligenz 
hervor,  ein  krankhafter,  aus  Mangel  oder  , aus  Verkehrtheit,  auf  welchen 
sich  die  Gesetze  der  Normalität  und  der  Gesundheit  nicht  anwenden  lassen,  — 
oder,  was  dasselbe  ist,  es  lässt  sich  keine  gesetzliche  Responsabilität  be- 
anspruchen. Maia  erklärt  sich  positiv  gegen  Quiniand'B  Ideen  und  Folge- 
rungen, sowie  auch  gegen  deren  Annahme  von  Seite  der  philosophischen 
Section. 

Sein  Bach  ist  der  Ausdruck  seiner  Opposition  gegen  die  Acaderoiker 
Don  Joaquin  Quintana  und  Don  Josd  Santucho,  Bei  der  Critik  Serrano''» 
sehen  wir  einen  eifrigen  Metaphysiker  oder  einen  in  der  That  tief  denken- 
den Philosophen  einem  materialistischen  Neo- Physiologen  gegenüber.  Der 
erste  allgemeinste  Vorwurf,  welchen  unser  lieber  Freund  Serrano  seinem 
Collegen  Mata  macht,  ist  von  vornherein  dessen  Exclusivismus.  In  den 
Punkten  der  Widerlegung  liegen  zugleich  die  Cardinalpunkte  der  Schrift 
selbst  und  welche  wir  benutzen  müssen,  da  uns  letztere  selbst  fehlt.  Diese 
Punkte  der  Behauptungen  Mata'a  concentriren  sich  zunächst  auf  folgende: 
«er  gesteht  den  Zellchen  einen  spontanen  Automatismus  oder  ein  metabo- 
lisches Vermögen  zu,  vermöge  dessen  das  Nervensystem  die  äusseren  Im- 
pressionen in  Sensationen,  Peroeptionen  in  Urtheile  und  in  Wollen  (VoH- 
oiones)  umwandelt.  Er  nimmt  an,  dass  die  Nervenzellohen  des  Gehirns  die 
Ursache,  die  Kraft,  die  unmittelbaren  Organe,  die  Phänomeoe  sind,  welche 
die  intelleotuellen  und  die  affectiven  Acte  bedingen  —  und  dass  eben  in 
der  automatbohen  und  motabilitohen  Spontaneität  dieser  Zellchen  die  Thä- 


g46  Kleinere  Mittheilimgen. 

tigkeit  der   psycholugisoheu  VorrtcbtUDgen   in   onmittolbarer,    direoier  und 
nächster  Weise  begrändet  sind.     Jedes  dieser  Phänomene  wird  stets  durch 
Thfttigkeit  dieser  oder  jener  Zellchen  bestimmt,  und  so  bewährte  sich  ebea 
das  allgemeine,  absolute  Gesetz,  dass  es  keine  Function  ohne  Organ  gäbe. 
Dennoch  gesteht  Mata^   dass   er  weder  in  Abrede  stellen  noeh  untersuchen 
will,   ob   nicht  auf  der  Höhe  der  cerebralen  Organisation  und  des  metabo- 
lischen Vermögeos,   nicht  eine  obere,   herrschende  Kraft,   der  Qeiat   stehe, 
unter  dessen  mysteriösem  Einflüsse  alloVorgilnge  des  Miorocosmus  hingefaeo, 
so,  wie  unter  dem  mysteriösen  Einflüsse  Gottes  Alles  Torgeht  im  Universum*. 
Serrano   bemerkt   nun   gleich,    diese  Greneen   will  Mnta  aber  nicht  über- 
schreiten,   weil  er   sich  auf  das  Gebiet  der  Metaphysik  und  der  Theologie 
begeben  würde  —  seine  Schrift  aber  will  sich  nur  innerhalb  der  Markacheide 
der  Physiologie  halten.    Allein,   bemerkt  Serrano^  wie  vielen  Punkten  be- 
gegnet   man    hier  nicht,    welche  rein   der  Metaphysik   angehören    und   ab 
metaphysische  Zugeständnisse  Mata'%  figuriren? 

Die  Leidenschaften  hftlt  Letaterer  nur  für  hochgradige  Instinkte  und 
Gefühle,  will  sie  aber  doch  nicht  mit  letzteren  verwechselt  wissen,  weil 
sie  angeboren  und  vom  Willen  des  Individuums  unabhängig  sind,  während 
Leidenschaften  erworben  werden  und  vom  Willen  des  Subjectes  abhängen, 
das  ihnen  schmeicheln  und  sie  ersticken  kann,  —  dadurch  aber  der  Ver- 
antwortlichkeit anheimfällt,  wenn  es  auf  deren  Impuls  hin  etwas  Böses  oder 
gesetzlich  Straffälliges  begeht.  Hiervon  auf  el  libre  albedrio  fibergehend 
nimmt  er  an,  dass  die  Freiheit  von  lauter  inneren  Impulsen  ausgehe,  dass 
sie  das  Resultat  verschiedener  Kräfte  sei  (oder  ein  Act  verschiedener  Hirn« 
organe\  Indem  die  Freiheit  eine  Kraft  ist,  bedarf  sie  eines  Substrates,  um 
sie  zu  realisiren.  Die  Freiheit  gilt  dem  V.  als  eine  susammengesetate  Kraft, 
aus  dem  affectiven  Vermögen  entspringend  und  Folge  eines  Verbandes,  von 
Impulsen  durch  Ueberlegung  geleitet  und  von  den  Gesetzen  des  mensch- 
lichen Organismus  geregelt«  Alle  physiologis^e  Spontaneität  fällt  aber 
positiv  den  Zellchen  und  den  Nerven-Centren  zu. 

Indem  er  ausspricht,  dass  sich  die  Leidenschaften  in  dem  affeetiven 
Vermögen  realisiren,  resumirt  er,  dass  das  intellectnelle  Leben  abhängig 
sei  «vom  spontanen  Automatismus  der  Himiellchen*,  die  den  Zelloben  des 
organischen  Lebens  gleichkommen,  vermöge  dessen  sie  dem  Blute  ihre  Er- 
nährungselemente entnehmen  und  die  Elemente  ihrer  Entwiokelaiig ;  — 
zweitens  vom  spontanen  Automatismus,  womit  sie  die  Ausflüsse  ihrer  Thä- 
tigkeit  bereiten  und  das  Vermögen  herstellen,  die  äusseren  Impulse  aii£ni- 
nehmen,  von  den  Spinalnerven  beigebracht,  und  für  das  lebendige  Bewusst- 
sein  bestimmt,  nachdem  sie  durch  die  netzförmigen  Zelten  der  Peripherie 
empfunden  wurden.  Diese  Automatismen  sind  es,  welche  das  intelleotaells 
Leben  oonstituiren,  das  moralische  und  selbstbewusste.  Sie  sind  Eigeatkam 
des  materiell-nervösen  Theiles,  welcher  die  Substanz  ist,  deren  Qualität, 
EntWickelung  ganz  und  gar  der  Bildung  ihres  materielleo  Theiles  unter- 
zogen    ist.     Diesem    ausgesprochenen   Biatarialisinas    gegeoüber    venitkt 
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Serrano  keine  Aeussernng,  kein  Wort  möchten  wir  sagen,  die  von  Mata 
ansgehen ,  ohne  nicht  mit  seiner  gewohnten  Suada  als  eifriger  Kftmpc  für 
Metaphysik  einzustehen.  Er  thut  dieses  nicht  allein  gegen  den  theoro- 
thischen  Theil  Ton  Mata^s  Buch,  sondern  auch  den  praktischen.  Die  psy- 
chologische Medicin,  sagt  er,  umfasst  Diagnostik  und  Therapie.  Bei  Ge- 
hirn-Seotionen  wird  man  freilich  noch  keine  Seele  vorgefunden  haben  — 
und  wosa  dient  die  angenommene  moralische  Behandlung  gegen  materielle 
Uimsaatände  als  Ursachen  von  psychischen  Störungen?  man  hat  sich  sohin 
aussehlieaslich  an  die  somatische  Behandlung  su  halten. 

Den  ärztlichen  Legisten  interessirt  aber  gerade  der  diagnostische  Theil,  — 
welche  Verwirrung  und  welche  Zweideutigkeit  müsste  nicht  noth wendig  das 
Dogma  vom  Absolutism  der  materiellen  Substane  in  das  Urtheil  des  Fach- 
manns bringen,  welcher  berufen  ist  dem  Gerichtshof  Aufklärung  zu  geben? 
Wie  schwer  muss  es  dem  Arzte  fallen,  welcher  eingenommen  ist  für  die 
Allmacht  des  materiellen  Substrates ,  das  Wort  der  Verantwortlichkeit  aus- 
zusprechen. 

Nach  diesem  Vortrage  concentriren  wir  unseren  Endausspruch  dahin, 
»wir  billigen  es  durchaus  Kritik  zu  üben*,  aber  wir  erklAren  uns  durchaus 
gegen  die  Beschränkung  der  Freiheit   in  der  wissenschaftlichen  Forschung. 

Wir  hoffen,  dass  diese  offenkundigen  Oppositionen,  die  Oeffentlichkeit 
dieser  beiden  analogen  Fälle,  ihre  strengen  Critiken,  die  Divergenzen  ihrer 
einzelnen  Punkte  u.  s.  w.  dazu  beitragen  werden,  eine  rationelle  und  wissen- 
sohaftlich-syncretisirende  Ausgleichung  auf  theoretischem  und  auf  practischem 
Wege  anzubahnen  zwischen  Theologen,  Philosopheo,  Psychologen,  Alie- 
nisten  und  Legisten  der  Neuzeit  in  puncto  liberi  arbitriil  Für  Spanien  bleibt 
uns  speciell  noch  in  Betreff  auf  Psychologie  zu  bemerken  übrig,  dass  man 
sich  dort  in  jüngster  Zeit  angelegentlichst  mit  den  Ghrenzdiagnosen  zwischen 
rason  und  locura,  zwischen  semi-delirio,  delirio  con  razon,  delirio  sin  de- 
lirio,  zwischen  razon  und  delirio  ihren  Zwischenstufen,  dann  von  mania 
con  ratio  cinio,  imaginacion,  juicio,  atencion,  abstraocion  und  allen  Facul- 
täten  befasst,  die  den  Verstand  bilden.  Wir  thun  hiervon  Erwähnung,  um 
den  Lesern  zu  zeigen,  dass  in  dem  Lande,  auf  das  gegenwärtig  die  Augen 
der  Welt  gerichtet  sind,  das  Fach  nicht  brach  liegt. 


„  Wie  sollen  eeelengeutorte  und  gehrechliehey  zu  längerer  Strafe  ventr» 
theilte  Oefiuigene  untergebracht  werdenV*'  —  Diese  neuerlich  oft  erörterte 
Frage  hat  Dr.  Baer,  Arzt  am  Stadt-Gefängnisse  bei  Berlin  (Plötzensee)  in 
den  Blättern  für  Gefängniss-Kunde  abermals  einer  sehr  ausführlichen  Unter* 
sudiung  unterworfen,  mit  Benutzung  des  sehr  reichlich  vorhandenen  Mate- 
rials für  ihre  Lösung.  Denn  wie  viele,  zum  Theil  sehr  kostspielige  An* 
strengungen  auch  bereits  gemacht  sind,  so  scheinen  sie  doch  sämmtlich 
nicht  zu  allgemeiner  Befriedigung  geführt  zu  haben.  Verf.  theitt  die  Frage, 
indem  er  sich  zuerst  auf  40  Seiten. mit  der  Unterbringung  der  Seelengestör- 
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ten  beüchMftigr,  bei  welchen  wieder  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden  sind: 
die  Veibrecher  aus  und  in  Folge,  d.  h.  unter  dem'  Zwange  Ton  Geistesstd- 
ruDg,  welche  sich  sofort  bei  der  Anklage  oder  im  Laufe  der  Untersuchung 
herausstellt,  —  und  Geisteskranke,  die  das  Verbrechen  in  geistesgesunden 
Znstande  veräbt  haben,  deshalb  zu  Freiheitsstrafen  verurtbeilt  und  wAhrend 
der  Verbüssung  derselben  in  Geisteskrankheit  verfallen  sind.  Jene  ersteren 
(criminel  lunatics  oder  verbrecherische  Irre)  sind  in  Wahrheit  niemals  Straf- 
gefangene geworden,  sondern  bedürfen  der  Detention  lediglich  wegen  ihrer 
Geistesstörung  und  der  damit  verbundenen  Gefahr  für  die  öffentliche  Sicher- 
heit. Bei  dieser  Detention  ist  aber  nicht  allein  die  Geffthrlichkeit  der 
Krankheit  für  Andere,  sondern  auch  der  Zweck  möglicher  Heilung  in*s  Auge 
zu  fassen.  Sie  sind  demnach  möglichst  schleunig  an  das  Krankenhaus  für 
Gestörte  zu  verweisen.  Die  erst  in  der  Strafhaft  geisteskrank  gewordenen 
Verbrecher  waren  bereits  wirkliche  Strafgefangene,  als  sie  geistig  erkrank- 
ten; sie  hören  deshalb,  weil  und  so  lang^  sie  dieser  Krankheit  verfallen 
sind,  nicht  auf,  Strafgefangono  zu  sein ,  und  es  kann  nur  die  Frage  sein, 
wie  die  Pflichten,  welche  aus  der  Geistesstörung  für  den  Staat  erwachsen, 
mit  den  Pflichten  gegen  die  übrigen  Staatsbürger  und  gegen  die  Gerechtig- 
keit zu  vereinigen  sind  -~  d.  h.  wie  sich  die  Hindemisse  beseitigen  lassen, 
welche  die  Verhültnisse  der  Strafhaft  dem  Erfolge  der  ftrztlichen  Bemühun- 
gen entgegensetzen.  Bei  sorgfKltiger  ErwMgung  aller  dieser  und  einer  An- 
zahl anderer  naheliegender  Momente,  und  unter  Beachtung  der  anderwlrts, 
namentlich  in  Grossbrittanien  und  Nordamerika,  gewonnenen  Erfahrungen 
kommt  der  Verf.  dahin,  auf  die  von  vielen  Seiten  nachdrücklich  geforderten 
besonderen  Asyle  für  beide  Kategorien  zu  verzichten  und  für  die  sftmmt- 
liehen  Geisteskranken  heider  Kategorien  Irrenstationen  in  relativer  Verbin- 
dung mit  den  Strafhäusern  zu  wünschen.  In  gleicher  Weise  spricht  sieh 
Wiedemeist6r  aus  in  seinem  Aufsatz  «(Jeher  die  Errichtung  von  Special- 
Asylen  fQr  verbrecherische  Irre*  (28.  Bd.  dieser  Zeitschrift).  Nicht  zusam- 
men trifft  der  Verf.  mit  der  ganz  neuerlich  von  Roller  in  seinen  «Psychia- 
trischen Zeitfragen*  ausgesprochenen  Ansicht,  nach  welcher  nicht  altein  die 
durch  Geisteskrankheit  zu  Verbrechern  gewordenen  Irren  den  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  überwiesen  und  hierdurch  aller  Vortheile,  welche  die  Letste- 
ron,  namentlich  mittelst  des  freieren  Regimen,  zu  Gunsten  der  Erleichterung 
und  Beseitigung  der  Psychose  darbieten,  thoilhaft  werden  sollen,  sondern 
auch  die  geistig  erkrankten  Strafgefangenen,  und  die  Letzteren  hauptsicb- 
lieh  wegen  der  Schwierigkeit ,  die  vom  Verf.  verlangten  Irrenstationen  der 
Strafanstalten  so  einzurichten,  dass  sie  allen  berechtigten  Forderungen  einer 
Irrenanstalt  entsprechen.  Abweichend  von  den  setnigen  sind  auch  die 
Vorschlage  von  v.  Krafft-Ebing  (in  Friedreieh's  BlAttern  für  goriohtl.  Med 
in  Heft  5,  1873),  welche  mit  den  verbrecherischen  Irren  und  den  in  der 
Untersuchungshaft  psychisch  erkrankten  auch  die  nicht  geftfarlichen  geistes- 
kranken Sträflinge  in  die  gewöhnlichen  Irrenanstalten  verweisen  —  fOr  die 
w&hrend  der  Untersuchung  und  in  der  Isolirhaft  Erkrankten,  so  wie  fSr  die 
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der  Simniatioo  ^erdAohtigen  Irrenstationen  in  den  Strafanstalten,  nnd  end- 
lich  fQr  gemeiDgeflihrliche  ohroniscbe  und  anheilbar  geisteskranke  Sträflinge 
besondere  Verbreoherasyle  verlangt.     Qenaa  erwogen,  dürfte  die  vom   Verf. 
eoDpfohlene  Lösung  der  Controverse,    wenigstens    was   die  geisteskrank  ge- 
wordenen Strafgefangenen  betrifft,  am  meisten  fQr  sich,  und  nur  das  gegen 
sich    haben,    dass   die  Irrenstationen   in  Strafhftusem   meist  nach  heutigen 
Begriffen     unvollkommene  Irrenanstalten   bleiben    werden.     Qleichwohl   hat 
sich    anoh    der  Verein    deutscher    Strafanstaltsbeamten    in    seiner  jüngsten 
Versanamlung   zu  Berlin   am   2.  September  d.  J.  bei   der  Verhandlung   der 
vorliegenden  Frage  darch  eine  beschlossene  Resolution  einer  Lösung  derselben 
im  Sinne  des  Verf/s  angeschlossen  (laut  Bericht  derBerl.  Nat.  Zeit.  No.  411, 
1.  Beiblatt).  —  Dagegen  muss  EUgegeben  werden,  dass  die  „verbrecherischen 
Irren*  nach  QrundsHtzen  der  Gerechtigkeit,   der  Logik  und  der  HumanitHt 
nicht  in   solche  Irrenanstalten,  sondern  in  eigentliche  Irrenanstalten  gehören. 
Denjenigen  Änstaltsftrzten ,    welche  versichern,    dass   für   die  mit  schweren 
Unthaten  nicht  befleckten  Irren  die  Nähe  jener  nnnachtheilig  ist,  kann  sich 
auch  Referent  seiner  Erfahrung  nach  anschliessen.  —  Leichter  ist  die  zweite 
Frage  erledigt:  .Wie  sollen  gebrechliche,  zu  längerer  Haft  veruitheilte  Ge- 
fangene untergebracht  werden  ?'    Verf.  findet  alle  Forderungen  für  eine  ge- 
nügende Aushülfe   in  den   bei  uns  noch  unbekannten,    in    England  bereits 
bestehenden  «Invalid  prisons*,  mit  der  Modification,  dass  es  bei  uns  nicht 
wie    in    England   solcher  Invalidengcflingnisse  im  Sinne  von  abgesonderten 
Central- Anstalten,    sondern    nur    der   Invalidenabtheilungen    innerhalb    der 
Strafanstalten  bedürfen  werde.      Da   indessen   diese  Frage  nicht  sowohl  der 
Domaine  der  Psychiatrie  als  derjenigen  der  Gefängnisskunde  angehört,   so 
begnügen   wir  uns,    Interessirende  anf  die   wenigen  aber  jedenfalls  lesens- 
werthen   Seiten,  welche  derselben  vom  Verf  gewidmet  sind,  zu  verweisen. 

FL 


ÖeUteskranJie  in  Strafanstalten,  —  Dr.  Marcard  theiltc  als  Referent 
in  der  Versammlnng  der  Strafanstaltsbeamten  mit,  dass  im  Jahre  1870  in 
den  60  Strafanstalten  27,000  Gefangene  detinirt  waren,  darnntcr  5  pCt., 
d.  h.  1300  Seelen  gestörte.  Die  Ursachen  dieser  traurigen  Erscheinung 
liegen:  1.  in  der  Abstammung  aus  einer  Verbrecherfamilie  und  Erblichkeit 
körperlicher  Defectc;  2.  in  schlechter  Erziehung  und  bösen  Beispielen  in 
der  Jugendzeit;  3.  Armuth ,  Elend  nnd  ungenügender  körperlicher  Pflege; 
4.  in  erregenden  und  deprimirenden  Affccten  vor  der  Haft,  in  Laster,  Aus- 
schweifangen  etc.;  5.  in  der  körperlich  wirkenden  Ecschöpfnng  der  Gefan- 
genschaft selbst.  Die  bisherige  Praxis  zeigt  folgende  Varianten  in  der 
Unterbringung  geisteskranker  Gefangenen:  1.  Belassung  der  Irren  am  Straf- 
ort;  dieselbe  widerspreche  der  Humanität  und  den  Grundsätzen  einer  ratio- 
nellen Verwaltnog,  da  Irre  eigentlich  nicht  zur  Strafe  in*s  Zuchthaus  ge- 
hören;    2.    Evacuirinig    der   irren    Strafgefangenen   in   Strafanstalten;    diese 
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Vermengnng  der  straffftlligen  Elemente  mit  anderen  Oeistesknuiken  sei  ta 
keiner  Weise  su  rechtfertigen.     Praktisch  gestalte  sich  die  Stehe  so»   dass 
die  Strafanstalten    die  Unheilbaren    abgeben   und  die  anderen  so  lange  be- 
halten, bis  sie  schliesslich  aach  unheilbar  geworden  sind;  3-  Unterbringung 
in  besonderen  Vorbrecherasylen  nach  dem  Muster  der  englischen,  amerika» 
nischen,  schottischen  Anstalten;  diese  sei  von  allen  deutschen  Strafanstalts- 
Beamten   verworfen   worden.     Es   bleibe   demnach  nur  noch  die  Frag^:   ob 
in  den  Irren-  oder  Strafanstalten  besondere  Abtheilungen  fQr  diese  Kategorie 
von  Geistesgestörten  zu  errichten  seien.     Sämmtliche  vom  Verein  eingefor- 
derte Gutachten  hfttten  anempfohlen,  bei  grösseren  Strafanstalten  beaondere 
Irrenanstalten  zu  errichten ,    die  mit  jenen   unmittelbar   in  Zusammenhang 
stehen.     Referent  schloss  sich   diesem  Urtheile   ToUständig  an ,    da   diese 
Methode  die  giössten  Vorthoile  biete:  1.  die  Möglichkeit  auf  rech  t  sei  tige 
Versetzung  in  die  Irrenabtheilnng;    2.    die  Möglichkeit   ffir  beminderte  Zu* 
rechnungsfähigkeit   einen   beminderten  Strafantrag   su  wählen;    3.    grössere 
Sicherheit  in  der  Verwahrung;  4  Verminderung  in  der  Störung  der  Disdplin. 

An  der  hierauf  eröffneten  lebhaften  Discussion  betheiligten  sich  die 
Herren  Eisoli  auti  Bruchsal,  der  för  eine  selbständige  Verbreoher-Irren- 
anstalt  spricht,  in  der  auch  der  Arzt  der  Diroctor  der  Anstalt  ist  und  dort 
die  volle  und  ganze  Verantwortung  Übernehmen  müsse.  Prof.  Bemer  ans 
Charlottenburg  erklärt  es  als  ein  grosses  Unrecht,  partielle  Irre  überhaupt 
zu  vcrurthcilen,  sie  seien  erst  gar  nicht  in  Gefangenanstalteu  su  bringen. 
Der  Richter  müsse  solche  freisprechen,  oder  aber  zur  Einsperrang  in  eise 
Irrenanstalt  verurthoilen  können.  Direotor  Eckert  aus  Brucbaal  ruft: 
«Hinaus  müssen  sie ,  sie  taugen  dort  nicht  aus  vielen  Gründen ,  auch  die 
Humanität  verlangt  ihre  Hinausschaffungl*  Es  betheiligten  sich  an  der 
Discussion  noch  Diroctor  Krohne  aus  Vechta  (Oldenburg),  Oberinspector 
Witt  vDrcibcrgen  in  Mecklenburg),  Director  Krell  in  Görlitz,  Santtätsrath 
Dr.  Delbrück  in  Halle,  cTAlinge  Regierungsrath,  Vorstand  der  Landesstraf- 
anstalten Zwickau  und  Voigtsberg,  Geheimer  Regieruugsrath  Oünther  ans 
Dresden  u.  a.  Die  Versammlung  einigte  sich  schliesslich  in  der  Annahme 
folgenden  amendirten  Antrages  des  Referenten:  «Die  Versammlung  erklärt 
es  für  nothwendig  und  ausführbar,  dass  bei  den  grösseren  Strafanatalteo 
Abthcilangen  für  Irre- Verbrecher  geschaffen  werden ,  in  denen  alle  Irre  be- 
handelt und  beziehentlich  geheilt  werden  können.* 

(Relation  des  San.  Rathes  Dr.  Macard  in  Celle  über  die  Frage :  »Wie  sollen 
seelengcstörto  und  gebrechliche  zu  längerer  Strafe  verurtheilte  Gefangeae 
untergebracht  werden?"  —  Voss,  und  Krousseit.  1874,  vom  3.  September.) 


Ein  Tempel  zu  Ehren  eines  Blödsinnigen,  —  Der  bekannte  Beiaeadfl 
Klunzinger  erzählt,  dass  er  in  einer  Provinsialstadt  Oberägyptens  eines 
stattlichen  Tempel  mit  Hochaltar  und  täglichen  Gebetsübungen  fand«  ia 
der  OrundiUco  dorn  lladrianiHchen  MaUHolcum  gleichend.    Eine  in  Sarkophag- 
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form  gemeisselte  Steinmasse  füllte  die  Halle  grossentheils  ansy  bedeckt  von 
rotbem  Tuch  mit  gold-  und  silbergestickten  Inschriften  .und  umsteckt  von 
inachriftbedeckten  Fahnen.  Die  Wände  der  Hallo  zieren  malerische  Dar« 
atellaogen.  Der  grosse  Todte,  dem  man  dies  Mausoleum  baute  und  solche 
Verehrung  noch  zollt,  war  nach  mohamedaiiischem  Begriffe  ein  Heiliger, 
der  von  Gott  als  Ersatz  für  den  fehlenden  Verstand  während  des  Lebens 
oder  erat  nach  dem  Tode  mit  Wnnderkraft  ausgestattet  ward,  eip  .Günst- 
ling Gottes*.  {KlunzingeTf  drei  Tage  in  einer  Provinzialstadt  OberRgyptcns. 
WestermanrCa  Monatshefte.  1874.  No.  24.  S.  626.) 


''•r 


In  NeW'Torh  —  zu  Middletown,  Orange  County  wird  jetzt  ein  State 
Homoeopathic  Asylum  for  the  Insanc  eröffnet.  Das  Hauptgebäude  ist  fertig, 
4  Stock  hoch  und  für  di^  ¥4w|iltung,  die  Beamten  und  80  Frauen  be- 
stimmt. Ein  noch  zu  errichtender  Seitenflügel  ist  für  Männer  bestimmt. 
Dr.  Stiles  ist  Director,  Dr.  Butler  Assistent. 


Zucker  im  Harn  —  fand  Abeles  bei  36  Kranken  in  9  Fällen,  darunter 
bei  2  Epileptikern.  Bei  peripheren  Neurosen  fand  er  ihn  oft.  Es  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  ob  solche  nur  die  ersten  Symptome  einer  tieferen  Er- 
krankung bilden ,  oder  ob  aus  einer  lang  bestandenen  Neuralgie  sich  ein 
schweres  Centralleiden  entwickeln  könne.  Es  scheint  beides  möglich  zu 
sein.  (M.  Abeles^  Ueber  minimale  Mengen  Zucker  im  menschlichen  Harn. 
Wien.  med.  Wchschr.  1874.  No.  22). 


Pfullingen  —  Privatanstalt  in  Württemberg,  1843  im  Schlosse  daselbst 
gegründet,  hat  sich  unter  der  Leitung  des  Dr.  Flamm  wesentlich  verbessert 
und  erweitert,  nimmt  private  und  Staatskranke  auf,  so  dnss  zur  Zeit 
145  Kranke  darin  behandelt  und  verpflegt  werden.  Pension  für  die  1.  Kl. 
beträgt  jährlich  700,  der  2.  500  fl. 


Plötzlicher  Amhrttch  von  Wahnsinn.  —  Newcastle  war  gestern  der 
Schauplatz  einer  Tragödie.  Die  vierzigjährige  Frau  R.  Lewis  stürzte, 
ohne  irgendwie  vorher  gereizt  worden  zu  sein,  mit  einem  Mcsjter  auf  ihren 
Gatten,  dem  sie  3  Stichwunden  beibrachte.  Mit  Mühe  entriss  er  ihr  das 
Messer  und  eilte  zu  einem  Wundarzt.  Kaum  hatte  er  sich  entfernt,  so 
stürzte  das  Weib  in  das  Haus  ihrer  Nachbarin,  ergriff  ein  auf  dem  Tische 
liegendos  Messer  und  durchschoitt  sich  den  Hals.  Bestürzt  eilte  die  Hausfrau 
nach  polizeilicher  Hülfe,  fand  aber,  als  sie  zurückkehrte,  zu  ihrem  grössten 
Entsetzen  ihre  2  Kinder  aus  schweren  Wunden  blutend  am  Boden  liegen. 
Die  Kinder  sind  gefährlich  krank,  und  es  wird  an  dem  Aufkommen  des 
jüngsten  gezweifelt.  Die  Wanden  des  mörderischen  Weibes  wurden  ver- 
bunden, aber  kaum  hatte  der  Arzt  das  Haus  verlassen,   so  lis.s  die  Wahn- 
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sinnige  den  Verband  weg  und  rersacbte,  mit  einer  Gabel  sich  nmzabringen* 
Das  niisslang,  aber  sie  ist  darch  BlntTerlust  so  erschöpft,  dass  sie  nicht 
▼om  Orte'  entfernt  werden  kann.  Es  heisst,  Frau  Lewis  sei  in  Folge  einer 
Veriirtbeilung  wegen  Diebstahls,  dessen  sie  ihr  Sohn  augeklagt  hatte,  wahn- 
sinnig geworden. 


In  79&a8tantinop€l  —  ist  die  Irrenanstalt  nach  wie  Tor  fiberffillt  trotz 
Drängens  der  Aerzte  und 'reicher  Fonds,  dafflr  läuft  z..B.  der  wahnsinnige 
Deli  MusUfi  am  hellen  Tage  halb  und  manchmal  auch  gana  nackend  in 
den  Strassen  Gälatas  umheiw       (Wien.  Med.  Wochschr.  1874  No.  38  ) 

Eigenthümlicher  Selbstmord.  —  Einen  Kranken  im  London  Hospital 
der  am  Tage  vorher  unruhig  wurde,  aufstaad,  seinen  Bettnachbar  bei  der 
Gurgel  fassto  und  ihn  fast  erwürgt  hatte,  fand  man  am  nachfolgenden  Abend 
erstickt  im  Rett,  nachdem  er  ein  Stück  Lumpen  mittels  eines  kleinen  Cm- 
citixes  in  den  Hals  gestopft  hatte.     (Med.  Times  and  Gas.  Nov.  1.  1873.) 


Aufhebung  einer  Concesiion.  —  In  der  öffentlichen  Sitzung  der  Reg'- 
Abtheilung  des  Polizei- Präsidiums  wurde  am  letzten  Sonnabend  der  Inha* 
berin  einer  Privat-Irrenanstalt  auf  dem  Gesundbrunnen  die  Concession  ab- 
erkannt, weil  dieselbe  überwiesen  und  geständlich,  die  ihrer  Obhut  anver- 
trauten Pßegliuge  gcmisshandelt  zu  haben.  Die  Sache  war  früher  gerichtlich 
anhängig  gemacht  und  hatte  dort  mit  der  rechtskräftigen  Yerurtheilung  zu 
6  Wochen  geendigt.  (Nat.  Zeit.  1874.  No.  505.^ 


Alts  der  neuen  Schweizerischen  Ehegesetzgebung.  —  Eheverhinderungs- 
grund  sind:  Blutsverwandtschaft,  Schwangerschaft  und  Adoptiverhältnisse, 
Ehebruch,  Wahnsinn,  Blödsinn  und  bestehende  Ehen.  Zur  gültigen  Ehe 
gebort  die  freie  Einwilligung  der  Brautleute.  Gänzliche  Scheidung  soll 
ausgesprochen  werden  überall,  wo  sich  ergiebt,  dass  ein  ferneres  Zusammen- 
leben der  Ehegatten  mit  dem  Wesen  der  Ehe  unverträglich  ist,  z.  B.  bei 
Ehebruch,  böswilliger  Verlassung,  Impotenz,  Wahnsinn,  wenn  derselbe  be- 
reits 3  Jahre  angedauert  hat  und  als  nnheilbar  erklärt  wird ,  Criminalstra- 
fon  etc.  (Voss.  Zeit.  1874.  No.  233.  271.) 


Personal-!^  achrichten. 

Dr.  Finkeinburg t  Prof.  in  Bonn,  ist  zum  Medicinalrath  des  Medicinal-Colle- 
giums  der  Rheinprovinz  ernannt  worden. 

Dr.  Brenner^  Prof.  und  dirig.  Aret*der  Irrenabtheilung  des  Allgem.  Kranken- 
hauses in  Basel  ist  am  31.  October  d.  gestorben. 

Dr.  J.  M.  Leupoldt,  ord  Prof.  d.  Pathol.,  allg.  Therap.,  Psychiatr.  n.  Ge- 
schichte d.  Heilk.  starb  im  80.  J.  in  Erlangen,  am  21.  August  U. 


Erfahrungen  Ober  Morphium-Injeetionen  bei  Geistes- 
kranken. 


Von 


Dr.  Siloiuon,  n 

Assistensarzt  der  Irrenanstalt  Stephansfeld. 


Wenn  es  die  Aufgabe  des  Arztes  ist,  nieht  nur  in  der 
Erkenntniss  der  Entstehung  und  des  Wesens  der  Krankheiten 
Yorzuschreiten ,  sondern  vorzugsweise  durch  ihre  geeignetste 
Behandlung  der  leidenden  Menschheit  zu  nützen,  so  befindet 
sich  der  Psychiater  keineswegs  in  einer  beneidenswerthen 
Lage.  Wenn  er  schon  in  der  Unterscheidung  der  einzelnen 
Krankheitsformen  und  deren  Benennung  auf  einem  durchaus 
schwankenden  Standpunkt  steht,  so  sieht  es  doch  noch  schlim- 
mer mit  der  Behandlungsweise  aus,  weil  bei  der  oft  allmäh- 
ligen  unvermerkten  Entwickelung  des  Leidens,  bei  der  Un- 
kenntniss  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  weder 
die  Indicatio  causalis,  noch  die  Ind.  morbi  zu  erftlUen  ist.  So 
ist  man  auf  die  symptomatische  Behandlung  fast  allein  an- 
gewiesen. Hier  haben  längst,  wie  sich  natürlich  ergeben 
mnsste,  die  narcotiscben  Mittel  zur  Beruhigung  von  Aufregun- 
gen eine  Rolle  gespielt,  und  nicht  allein  dies,  sondern  sie  sind 
auch  vielfach  gegen  vorhandene  und  angenommene  Schm^rz- 
empfindungen  angewendet.  Jedoch  welches  die  geeigneten 
Fälle  seien,  darüber  laufen  die  Ansichten  so  weit  auseinander, 
dass  in  einer  Anstalt  fast  kein  Kranker  ohne  Morphium-In- 
jeetionen, deren  bequeme  Anwendung  fast  alle  anderen  Mittel 
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verdrängt  hat,  davon  kommt,  —  in  der  anderen  kein  einziger 
dieser  Methode,  ausser  seltenen  Ausnahmen,  unterworfen  wird. 
Es  lohnt  sich  daher  wohl,  die  in  einer  grösseren  Anstalt  ge- 
machten Beobachtungen  mit  anderswo  gewonnenen  Erfahrun- 
gen zu  vergleichen.  Zu  dem  Zwecke  wird  es  unerlässlich 
sein,  wenigstens  einen  Theil  der  betreffenden  Krankheitsfälle 
in  möglichster  Kürze  vorher  mitzutheilen. 

1.  Frau  L.  Sophie,  59  Jahre  alt,  ohne  Heredität,  war  vor  dem  zwaii* 
sigsten  Jahre  epileptisch.  Ein  halbes  Jahr  vor'  der  Aafnahme  war  sie 
wegen  einer  Kniegelenksentzündnng  mit  Ferrum  candens  behandelt.  In 
Folge  der  ansgestandenen  Aufregung  und  der  Furcht  vor  Wiederholungen 
war  sie  in  Ängstlichen  Affect  mit  zunehmender  Unruhe  verfallen,  wilste 
sich  auf  der  Erde,  klagte  über  Verzweiflung  und  heftigen  Drang  zum 
Selbstmord ,  Präcordialangst ,  über  Rückenschmerzen  ,  Hämmern  im  Leibe 
und  Kopfe,  und  zeigte  ein  sehr  starkes  Pulsiren  der  Arterien.  Bei  Injectio- 
nen  von  Morphium  trat  Ruhe  und  Schlaf  ein,  und  Fat  konnte  nun  geord- 
nete Mittheilungen  machen.  Sonst  veränderte  sich  die  Krankheit  so  wenig, 
dftss  es  zuletzt  noch  zum  Selbstmord  kam.  Man  fand  die  Aorta  an  vielen 
Stellen  atheroroatös;  den  linken  Ventrikel  hypertrophirt ;  das  Colou  traos- 
versum  hatte  eine  bis  zur  Symphysis  oss.  pub.  reichende  Knickung,  welche 
den  über  dem  Pylorus  liegenden  Theil  des  Magens  mitgezogen  und  ans- 
gebuchtet  hatte. 

2.  D.  Marie,  63  Jahre  alt,  hat  eine  melaocholische  Schwester,  und 
war  im  28.  Jahre  in  Folge  eines  Heirathsantragea  melancholisch.  Sie  ist 
unverheirathet.  I'/^  Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  wurde  sie  durch  psychische 
Anlässe  wieder  ängstlich  und  traurig,  ass  nicht  und  war  manchmal  erregt. 
Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  indess  war  sie  stets  wenig 
heiteren  Temperaments.  Sie  kam  mit  lauten  Klagen  an,  war  stets  nnzufrie* 
den  mit  sich  und  anderen,  lärmte  bei  Tag  und  Nacht  vor  Angst,  sah  den 
Teufel  u.  s.  w.  Bei  Injectionen  während  mehrerer  Monate  war  sie  ruhiger, 
aber  blieb  in  derselben  Stimmung  und  endete  zuletzt  durch  Selbstmord. 
Im  Colon  transversum  war  eine  grössere,  bis  zur  Symphyse  reichende  und 
eine  kleinere  Knickung. 

3.  W.  Marie,  63  Jahre  alt,  unverheirathet,  weist  Heredität  mütter- 
licherseits auf.  Sie  lernte  spät  gehen,  hatte  Convulsionen ,  eine  essentielle 
Kinderlähmung,  die  sich  indess  wieder  verlor,  und  machte  noch  mehrere 
Krankheiten  durch.  Sie  litt  öfter  an  melancholischer  VerstimmuDg,  die 
sich  zu  Hause  wieder  verlor;  der  jetzige  Anfall  aber,  der  vor  4  Monaten 
begonnen  hatte,  brachte  sie  in  die  Anstalt.  Sie  war  ängstlich,  leicht  er- 
regt und  floh  jede  Annäherung.  Morphium  brachte  bedeutend  mehr  Qleich- 
muth  und  Ruhe,  allein  eines  Tages  steckte  Fat.  ihre  Kleider  an,  «am  sich 
SU  strafen*  und  erlag  den  erlittenen  Br&ndwfinden. 

4.  Frau  M.  Rosalie,  38  Jahre  alt,  ohne  Heredität,  von  jeher  still,  er- 
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krankte  9  Tage  nach  einer  normalen  Niederkunft  mit  grosser  Angst  nnd 
Lebensüberdruss.  3  Monate  später  kam  sie  an,  in  massiger  Melancholie. 
Bei  Wiederkehr  der  Menses  nnd  Beförderung  des  Schlafes  durch  Morphium 
stellte  sich  nach  3  Monaten  Heilung  ein. 

5.  Frau  M.  Henriette,  47  Jahre,  ohne  Heredität,  ist  seit  mehreren 
Jahren  reizbar  und  hysterisch,  aber  erst  seit  14  Tagen  als  geisteskrank 
erkannt.  Seitdem  ist  sie  ängstlich,  schlaflos,  erregt,  fürchtet  Vergiftung, 
benimmt  sich  gegen  den  Arzt  zärtlich  und  entblösst  sich.  Sie  klagt  be- 
sonders, dass  sie  Nachts  Kanonenschläge  höre,  jemanden  im  Zimmer  glaube 
und  daher  schlecht  schlafe.  Hiergegen  leistete  Morphium  gute  Dienste. 
Dagegen  hat  es  nicht  verhindert,  dass  die  Krankheit  zu  Anfallen  maniaka- 
lischer  Erregung  mit  erotischer  Färbung  sich  steigerte,  welche  yielleicht  in 
Zusammenhang  mit  der  Menopause  standen.  Die  Injeetionen  wurden  zu- 
letzt ausgesetzt.     Fat.  klagte  öfter  über  Hautjucken.    Sie  genass  später. 

6.  E.Marie,  45  Jahre,  unverheirathet,  hat  mehrere  nervöse. Schwestern, 
der  Yater  war  Trinker.  Die  Menses  verliefen  unregelmässig  und  waren  vor 
einem  halben  Jahre  profus.  Zugleich  traten  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen 
im  Hinterhaupt  und  Melancholie  ein.  Fat.  kommt  sehr  anämisch,  blass 
und  mager  an,  ist  sehr  deprimirt  und  weinerlich  und  schläft  schlecht.  Bei 
Injeetionen  zeigt  sich  einige  Besserung,  ohne  dieselben  mehr  Klagen  und 
Unlust  zur  Arbeit.  Die  Ernährung  hob  sich  zuerst;  später  wurde  Appetit- 
losigkeit geklagt.  Fat.  befindet  sich  dauernd  in  einer  massigen  melancho- 
lia  sine  delirio. 

7.  Frau  St.  Marie,  64  Jahre  alt,  ohne  Heredität,  ist  seit  dem  Kriege 
ängstlich,  seit  August  1873  ausgesprochen  melancholisch  erregt.  Sie  fürchtet, 
von  Qendarmen  geholt  nnd  ermordet  zu  werden,  und  sucht  stets  nach  An- 
lässen, sich  zu  ängstigen.  Bei  Monate  lang  fortgesetzten  Injeetionen  bleibt 
sie  ganz  unverändert.  Aussetzen  derselben  hat  eine  unruhige  Nacht  zur 
Folge,  bei  neuen  Injeetionen  wird  öfter  Appetitlosigkeit  bemerkt,  die  nach 
Fallen  mit  der  Dosis  sich  bessert. 

8.  Frau  D.  Clementine,  57  Jahre,  hat  keine  Menses  mehr.  Sie  ist 
ans  gesunder  Familie,  hat  ein  wechseWoIles  Leben  geführt ,  nnd  erkrankte 
vor  4  Monaten  in  Folge  eines  Schreckens  mit  Zittern,  Herzklopfen,  Appe- 
titlosigkeit ,  Verstopfung ,  Angst  nnd  Unruhe.  Bei  Morph inm-Injectionen 
bleiben  die  anfänglichen  heftigen  Angstanfälle  aus,  es  ist  aber  stets  das- 
selbe deprimirte  Wesen  vorhanden,  das  in  Allem  Nahrung  findet.  Der 
Appetit  verschlechterte  sich  dabei.  Die  Einspritzungen  wurden  daher  end« 
lieh  fortgelassen. 

9.  Frau  H.  Magdalene,  38  Jahre,  hat  sich  in  der  Fflege  ihres. kranken 
Mannes  und  in  Nahrungssorgen  aufgerieben.  Vor  einigen  Monaten  wurden 
die  Menses  unregelmässig  und  hörten  dann  auf.  Vor  4  Monaten  wurde 
sie  von  Angst  vor  Sünde  und  Verdammniss  befallen.  So  blieb  sie  hier 
auch,  verweigerte  oft  die  Nahrung,  weil  Qott  ihr  das  Essen  verboten  habe, 
Tind  ist  desshalb  immer  bleich  und  mager.    Morphium  ist  ohne  alle  Wirkung, 
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10.  Frau  K.  Barali,  51  Jahre,  war  schon  vor  20  Jahren  nach  einem 
Rlntverlnst  im  Wochenbett  geisteskrank.  Um  die  Zeit  der  Menopause  wurde 
sie  wegen  eines  Falles  geschröpft,  nnd  verfiel  hierauf  in  melancholische 
Stimmung,  die  sich  bis  su  Selbstmordversuchen  steigerte.  Fat.  kommt  sehr 
blass  und  mager  herein.  Nach  Injectioneu  wi^d  sie  ruhiger,  verliert  aber 
nichts  an  ihrer  Depression.  Dagegen  nimmt  ihre  Abmagerung  und  Schwäche 
fortwährend  zu,  sodass  man  an  einen  baldigen  Exitus  letalis  dachte.  Nach 
Halbiren  der  Dosis  hebt  sich  das  Befinden,  sodass  Fat  wieder  ausser  Bett 
sein  kann.     Das  psychische  Verhalten  ist  unverändert. 

1 1 .  Frau  B.  Magdalena,  48  Jahre,  ist  seit  3  Jahren  nach  den  Schrecken 
der  Beschiessung  von  Strassburg  verändert,  aber  erst  seit  2  Monaten  völlig 
melancholisch.  Sie  kommt  angegrifien,  ängstlich  nnd  reiabar  an,  giebt  aber 
sehr  verständige  Auskunft.  Mehrere  Monate  lang  bekam  sie  kleine  Mor- 
phium-Gaben. Unterdess  wurde  sie  kräftiger  und  fählte  sich  wohler,  ob- 
gleich der  Vorschlag  zur  Entlassung  sie  wieder  ausser  Fassung  brachte. 
Nach  beinahe  5  Monaten  wurde  sie  gebessert  entlassen.  Die  Menses  cessir- 
ten  bei  ihr  seit  einem  Jahre.     Die  Mutter  war  etwas  trübsinnig. 

12.  H.  Therese,  32  Jahre,  nnverheirathet,  ohne  Hereditat,  hat  vor 
18  Monaten  angefangen  zu  trinken,  in  zunehmendem  Maaase,  und  soll  nach 
der  Osterbeichte  plötzlich  maniakalisch  geworden  sein.  Sie  war  hier  heiter 
erregt,  entblösste  sich,  sang  schlechte  Lieder,  war  unrein,  asa  ihren  Kotb, 
tanzte,  sprang  und  schrie.  Mehrere  Monate  lang  wurde  sie  mit  grösiereo 
Dosen  Morphium  behandelt,  wobei  sie  magerer  aber  nicht  ruhiger  wurde. 
Nach  Aussetzen  derselben  hob  sich  bei  fortdauernder  Aufregung  die  Er- 
nährung; mit  der  Zeit  verlor  sich  auch  die  erstere;  psychisch  ist  Fat. 
immer  erotisch  und  ganz  verwirrt. 

13.  Frau  M.  Elisabeth,  27  Jahre,  angeblich  ohne  Heredität,  trinkt 
seit  einem  Jahre  in  Folge  ehelicher  Zerwürfnisse  und  Neigung  %n  einem 
anderen  Mann.  Seit  3  Monaten  Verkehrtheit,  Absynthtrinken;  Menses  sind 
dabei  regelmässig.  Allroählig  trat  wachsende  Unrnhe  ein,  bis  zu  den 
höchsten  Graden.  Fat.  zog  sich  ans,  zerriss,  onanirte  nnd  trieb  gosobleofat- 
liche  Excesse  mit  anderen  Kranken;  oft  gerieth  sie  in  wahre  Baserei.  Von 
April  bis  Juni  1873  bekam  sie  starke  Injectionen,  die  ihr  Anfangs  gut  to 
thun  schienen,  dann  aber  wegen  Mangels  an  Erfolg  und  sichtlichen  Verfall« 
der  Kranken  ausgesetzt  wurden.  Danach  verfiel  sie  in  einen  abwechselnd 
soporösen  und  erregten  Zustand,  ass  besser  und  wurde  allmahlig  wieder 
stärker,  aber  ganz  blödsinnig. 

14.  Frau  S.  Caroline,  21  Jahre,  hat  einen  trunksüchtigen  Vater  nnd 
eine  schwächliche  Mutter;  eine  imbecille  nnd  eine  epileptische  Schwester. 
Sie  ist  vor  einem  Jahre  schon  8  Wochen  tobsüchtig  gewesen.  In  Folge 
eines  Aergers  brach  8  Tage  nach  ihrer  Verheirathnng  Manie  ans.  Fat. 
sieht  congestionirt  ans,  hat  weite  Pupillen  und  einen  freqaenten  Pols.  Sie 
tobte,  zerriss,  war  unrein  und  entblösste  sich.  Bei  Morphium-Ii^eotioDen 
wurde  sie  nicht  ruhiger,  ass  fast  nichts,  und  wurde  immer  el«ndar,  sodass 


Erfabrangen  über  Morphium-Injectionen  bei  Oeisteakranken.  g57 

der  Ausgang    bedenklich    schien.     Sie   bekam   nun   Chloral    und    ass   jetzt 
besser,   wurde  kräftiger,  aber  zugleich  schwachsinnig. 

15.  F.  Viotorine,  18  Jahre,  nnTcrheirathet ,  hat  eine  nervöse,  etwas 
anfiallende  Mutter.  Sie  war  chlorotisch,  und  bekam  mit  14  Jahren  die 
Menses.  Seit  2  Jahren  ist  sie  bald  sehr  still  und  religiös,  bald  sehr  red- 
selig und  beweglich  und  hatte  5  Anfälle  grösserer  Erregung.  Jetzt  ist  sie 
seit  14  Tagen  nach  einem  melancholischen  Yorstadium  wieder  erregt.  Hier 
aeigte  sie  eine  exaltirte  Stimmung,  und  war  eine  der  unangenehmsten  Kran- 
ken. Sie  serriss,  zerstörte,  schmierte,  onanirte  stark,  neckte  und  spottete, 
ärgerte  andere  mit  Absicht,  zotete  n.  s.  w.  Injectionen  änderten  hieran 
gar  nichts. 

16.  Frau  £.  Marie,  47  Jahre  alt,  ist  seit  2—3  Jahren  durch  Qe- 
Bchwfttsigkeit  und  Neigung  zum  Zorn  aufgefallen,  redete  allmählig  ohne 
Zusammenhang,  und  verfiel  in  paralytischen  Blödsinn.  Ihre  Unruhe  legt 
sich   bei  Morphi um- Gebrauch ;  doch  wird  Fat.  magerer. 

17.  18.  A.  und  6.  sind  seit  Jahren  geisteskrank  und  leiden  an  den 
verschiedensten  Schmerz-Empfindungen  und  Hallucinationen ,  die  sie  sehr 
unruhig  und  klagsam  machen.  Morphium  verschaffte  ihnen  bedeutende  Er* 
leichter  ung. 


19.  Herr  von  B.  Julius,  53  Jahre,  uuverheirathet,  frei  von  Heredität, 
onanirte  angeblich  in  der  Jugend,  machte  Tripper  nnd  syphilitische  In- 
fectionen  durch,  war  aber  später  gesund.  Nach  einem  Börsenverlust  wurde 
er  deprimirt  nnd  machte  einen  Selbstmordversuch.  Seine  Krankheit  dauert 
seit  15  Monaten  ;  sie  hat  vorzugsweise  einen  hypochondrischen  Anstrich. 
Wegen  intercnrrirender  Unruhe  bekam  er  Morphium  und  gerieth  nun  in 
eine  ungeduldige,  gereizte  Stimmung,  klagte  Über  Hautjucken  und  Harn- 
verhaltung, verlor  den  Appetit  und  wurde  magerer,  alles  Erscheinungen, 
die  sich  mit  Fortlassen  des  Morphium  verloren.  Fat.  ist  jetzt  hypochon- 
driscb,  wie  vorher.  / 

20.  M.  Jakob,  28  Jahre,  unverheirathet,  hatte  eine  geisteskranke  Matter. 
Seit  einigen  Monaten  ist  er  verwirrt,  redet  von  Basse,  wollte  nach  Rom, 
stellte  sich  mit  einer  Dornenkrone  in  einen  Teich,  korz  er  verfiel  in  reli- 
giöse Melancholie.  Hier  war  er  meist  völlig  stumm;  nur  zuweilen  kam  er 
mit  dem  Qeständniss  seiner  Sündenangst  und  der  Furcht  vor  Strafe  unter 
Thränen  heraus,  Morphiam  brachte  keinen  Erfolg. 

21.  J.  Johann,  44  Jahre,  verheirathet,  erlitt  um  Neujahr  einen  hefti- 
gen Schrecken,  and  ist  seitdem  deprimirt,  aber  erst  nach  einer  Erkältung, 
9  Monate  später,  intensiv  melancholisch  geworden.  Wegen  grosser  Angst 
und  Schlaflosigkeit  warde  zum  Morphium  gegriffen.  Jedoch  Nahrungsver- 
weigerung brachte  den  Mann  derart  herunter,  dass  er  suletzt  völlig  resignirt 
einer  Pneumonie  erlag. 

22.  W.  Heinrich,  41  Jahre,  verbeirftthet,  ist  ein  Paralytiker,  der  in 
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ftugstlicher  Aufregung  herein  kam ,   jedoch   bei  Morphium   ruhiger   wurde 
Er  starb  bald  an  einer  kolossalen  Pachymeningitis  haemorrhagioa. 

23.  24.  H.  und  B.  sind  junge  Männer,  die  in  frischer  Manie  herein- 
kommen. Der  erstere  beruhigte  sich  bald  auf  Morphium;  letzterer  änderte 
sich  in  nichts,  magerte  entsetslioh  ab,  wurde  aber  nach  Aussetsen  der  In- 
jectionen  allmählig  ruhig  und  wohlgenährt.   Beide  konnten  entlassen  werden. 

Statt  weiterer  Erankengeschiebten  möge  hier  die  Statistik 
folgen,  die  aus  sämmtlicben  mit  Morphium  behandelten  Fällen 
zusammengestellt  ist.  Sie  umfasst  63  Kranke,  nämlich  48  Frauen 
und  15  Männer.  Der  Grund  dieses  grossen  Unterschiedes  liegt 
darin,  dass  vorzugsweise  Erregungszustände,  die  bei  den  Frauen 
häufiger  und  intensiver  sind,  zu  den  Injectionen  Änlass  gaben. 
Stellt  man  nun  unter  I.,  IL,  III.  die  günstigen,  theilweisen  und 
ungünstigen  Erfolge  zusammen,  so  ergiebt  sich: 

Männer  Frauen  Summa 

I.  2  3  5 

IL  5  25  30 

III.  8  20  28. 

Es  sind  also  5  Heilungen,  30  Besserungen  und  28  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen.  Nach  der  Erankheitsform  vertheilen 
sich  die  Fälle  folgendermaassen : 

Depression  Erregung 

Männer     8  )  9 .  Männer     T  \  oa 

Frauen   16  (  "^^  Frauen    32  I  '^^' 

Die  letzteren  können  wieder  eingetheilt  werden,  in 

frische  Manie Männer    4  Frauen    9 

paralytische  Erregung -         3        -        3 

circuläre  Manie -       —        -        2 

periodische  Manie ,    .  -       —        -        3 

chronische  Manie -       —-        -12 

Manie  mit  ausgedehnten  Störungen  des  Gemeingeftthls  -       3. 

Die  Formen  und  Erfolge  mit  einander  verglichen,  ergiebt 

folgendes  Resultat: 

I.  und  II.  III.  Summa 

Melancholie 9  Fr.  2  M.  (11)    7  Fr.  6  M.  (13)  24 

Frische  Manie  ...     1    -    3    -   (  4)    8    -     1    -   (  9)  13 

Paral.  Erregung  .  .    3    -    2    -   (  5)  —    -     1    -   (  1)  6 

Circuläre  Manie  ..— —     2 "(2)  2 

Periodische  Manie  .—   -  —    -     —      3-  —    -(3)  3 

Chronische  Manie  .  12    -  —   -   (12)  — •     —  12 

Manie  mit  Störungen 

des  Gemeingefllhls      3 -(3)— —  3 

35  28     63. 
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Aus  diesen  Tabellen  geht  also  zunächst  hervor,  dass  nur 
5  von  den  mit  Morphium  behandelten  Kranken  bisher  ent- 
lassen, weitere  30  mit  einem  gewissen  Erfolg  und  28  ohne 
sichtbare  Wirkung  dem  Morphium  unterworfen  wurden.  Bei 
Melancholie  verhielten  sich  die  gttnstigen  zu  den  ungünstigen 
Kesultaten  wie  11 :  13,  bei  der  frischen  Manie  wie  4:9,  bei 
der  paralytischen  Aufregung  wie  5:1,  bei  der  chronischen 
Manie  wie  12:0.  Auf  die  circuläre  und  periodische  Manie 
ttbte  das  Morphium  keine  Wirkung  aus,  vielmehr  nur  auf  die 
in  unregelmässigen  Zwischenräumen  und  ohne  bekannte  Ur- 
sache auftretende  Erregung,  die  hier  in  der  chronischen  Manie 
einbegriffen  ist.  Nun  kann  zwar  diese  Statistik  nicht  auf 
Vollständigkeit  Anspruch  machen.  Es  wurden  noch  24  frischere 
und  ältere  Fälle  versuchsweise  auf  kurze  Zeit  mit  Iqjectionen 
behandelt,  doch  weil  bald  heftiges  Erbrechen  und  grosses  Un- 
wohlsein auftrat,  —  bald  die  angewendeten  Gaben  wirkungs- 
los schienen,  wurde  rasch  wieder  davon  Abstand  genommen. 
Nach  den  Erfahrungen  anderer  hätten  consequentes  Fortfabren, 
resp.  Steigerung  der  Dosis  auch  hier  noch  günstigere  Besultate 
ergeben  können.  Ohne  also  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass 
auch  unter  diesen  viele  frische  Manien  waren,  die  grossentheils 
ohne  Morphium  später  in  Heilung  übergingen,  —  so  kann 
doch  soviel  festgestellt  werden,  dass  am  wenigsten  die  Melan- 
cholien und  die  frischen  Manien,  am  meisten  die  Erregungs- 
zustände der  alten  Kranken  der  Morphiumtherapie  zugänglich 
scheinen.  Bei  der  Melancholie  ist  zwar  manchmal  ein  theil- 
weiser  Erfolg  zu  sehen,  indem  Schlaflosigkeit  und  ängstliche 
Aufregung  geringer  werden  und  verschwinden.  Dagegen  konnte 
nicht  bemerkt  werden,  dass  der  Grundzustand,  die  Depressions- 
stimmung, na9hliess ;  vielmehr  dauerte  dieselbe  auch  unter  einem 
ruhigeren  Aeusseren  fort,  oder  es  ging  die  melancholische 
Stimmung  auch  während  des  Morphium-Gebrauchs,  der  wegen 
Schlaflosigkeit  angeordnet  war,  in  ein  exaltirteres  Wesen  über. 
Am  meisten  widerstanden  dem  Morphium  diejenigen  Fälle, 
welche  in  schwächenden  Einflüssen  ihren  Ursprung  genommen, — 
oder  durch  längeres  Bestehen  einen  fixirteren  Character  fort- 
währender, bisweilen  hypochondrischer  Traurigkeit,  Angst  und 
Sorge  angenommen  hatten.  Unter  den  frischen  Manien  wurden 
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am  wenigsten  diejenigen  selbst  durch  grössere  Gaben  gebes- 
sert, welche  durch  Trunksucht,  und  vermuthlich  auch  Onanie 
ohne  oder  mit  einem  kurzen  melancholischen  Vorstadiam  ent- 
standen waren,  intensiv  auftraten,  mit  erotischen  YorstellnngeD, 
Ausziehen  der  Kleider,  Kothschmieren  etc.  sich  verbanden, 
und  so  gerade  zu  den  unangenehmsten  Fällen  gehörten.  Leider 
lässt  sich  nichts  angeben,  worin  das  günstigere  Verhalten  der 
geheilten  Manien  einen  Anhaltspunkt  gäbe.  —  Die  besten  Er- 
folge lieferten,  wie  erwähnt,  die  unregelmässigen  Erregungs- 
zustände der  8.  g.  alten  Fälle.  Auch  in  der  Erregung  der 
Paralytiker  erwies  sich  das  Morphium  meist  als  wirksam; 
ebenso  in  den  traurigen  Zuständen,  wo  die  Kranken  durch 
die  ausgebreitetsten  Schmerzgefühle  und  Hallucinationen  ge- 
quält werden.  Dagegen  widerstanden  die  circulären  und 
periodischen  Formen  auf  das  Hartnäckigste. 

Die  angewendeten  Dosen  waren  im  Allgemeinen  nicht 
sehr  hoch;  gewöhnlich  wurde  mit  0,01  am  Morgen  und  Abend 
angefangen,  und  nicht  höher  als  bis  zu  0,07  gestiegen. 

Bei  mehreren  Kranken,  die  längere  Zeit  mit  Morphiam 
behandelt  waren,  trat  nach  dem  Aussetzen  desselben  eine  an- 
scheinende Verschlimmerung  hervor.  Hieraus  ist  nur  mit  Vor- 
sicht auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels  im  concreten  Fall  zu 
schliessen.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  der  Organismus,  der 
an  Morphium  gewöhnt  ist,  sich  nicht  ohne  Nachtheil,  nament- 
lich nicht  ohne  Unbehagen  und  Schlaflosigkeit  von  demselben 
trennen  kann.  Es  tritt  eine  Art  von  Katzenjammer  ein,  der 
nur  durch  neue  Morphium-Libationen  rasch  zu  beseitigen  ist 
Schule  ')  sagt,  dass  nicht  das  Heruntergehen  in  der  Dosis,  son- 
dern das  völlige  Abgewöhnen  das  schwerste  sei,  —  dass  be- 
sonders zu  der  Zeit,  wo  sonst  die  Injectionen  stattfanden,  vor- 
zugsweise wechselnde  Hautgefähle  von  Hitze  und  Kälte  der 
lästigsten  Art  sich  einstellten,  die  meistens  nach  1 — 2  Wochen 
gehoben  seien. 

Was  die  Nachtheile  der  Morphium-Therapie  betrifit,  so 
ist  schon  kurz  angegeben,  dass  öfter  Uebligkeit,  Erbrechen 
und  Prostration  auftraten,  die  an  der  Fortsetzung  der  Iiyectio- 
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nen  hinderten^  Flemming  ')  erwähnt  unter  der  Ueberschrift 
«.Zu  den  subcutanen  Morphium-Injectionen ",  dass  ein  Geftthl 
der  Mattigkeit,  Lahmheit,  traurige  Gemüthsstimmung  und  Fle- 
tus  spasticus  zurückbleiben  können,  die  bei  Nichtgeisteskranken 
sogar  die  heftigsten  Schmerzen  vorziehen  machen.  Eine  der- 
artige Wirkung  kann  vielleicht  bei  Maniacalischen  zur  Herab- 
stimmung ihres  Selbstgefühls  beitragen,  ist  aber  bei  Melan- 
cholischen gewiss  nicht  wUnschenswerth.  Auch  Schule  *)  citirt 
den  Ausspruch  einer  melancholischen  Dame,  die  den  Fort- 
gebrauch des  Morphium  weigerte,  „weil  ihr  das  Mittel  immer 
wieder  mit  Gewalt  die  bösen  Gedanken  zuführe".  Leichtere 
Grade  dieses  Zustandes,  Klagen  über  Uebligkeit,  Schläfrigkeit 
und  Dämlichkeit  wurden  nicht  bloss  vorübergehend  geäussert. 
Die  kleinen  Schwellungen  an  den  Einstichsstellen  mögen  nur 
nebenher  angeführt  werden ;  sie  sind  am  leichtesten  durch  In- 
jiciren  unter  die  dünne  Haut  vorn  am  Halse  zu  vermeiden, 
was  Wol/f  auch  wegen  des  Nervenreichthums  dieser  Gegend 
empfiehlt.  Sodann  kam  zuweilen  ein  recht  quälendes  Haut- 
jucken, und  bei  Männern  vorübergehende  Harnverhaltung  vor. 
Die  wichtigsten  Folgen  dauernden  Morphiumgebrauchs  aber 
sind  bisweilen  Appetitverlust  und  Herabsetzung  der  Ernährung. 
Allerdings  ist  es  sehr  schwer,  hier  genauere  Thatsachen  fest- 
zustellen. Es  ist  bekannt,  dass  bei  Melancholie  wie  Manie 
die  Ernährung  sich  sehr  verschieden  verhält;  manche  Kranke 
nehmen  'an  Gewicht  ab,  während  andere  bei  genügendem 
Schlafe  und  starker  Nahrungsaufnahme  beträchtlich  an  Gewicht 
zunehmen,  wie  es  u.  A.  L.  Meyer  von  dem  maniacalischen 
Stadium  der  Folie  circulaire  so  treffend  schildert.  Dass  bei 
unseren  Kranken  die  Abmagerung  bisweilen  auf  das  Morphium 
zu  beziehen  war,  erleidet  keinen  Zweifel.  Denn  abgesehen 
davon,  dass  auch  andere  darauf  aufmerksam  geworden  sind, 
so  wurde  öfter  constatirt,  dass  mit  dem  Fallen  und  Aussetzen 
des  Morphium,  oder  Vertauschen  desselben  mit  Chloral  die 
Abmagerung  keine  weiteren  Fortschritte  machte,  und  auch 
zurückging.  Jedenfalls  lässt  die  Möglichkeit  dieser  schädlichen 
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Nebenwirkung  die  Mahnung  gerechtfertigt  erscheinen,  bei  un* 
aufhaltsamem  Rückschreiten  des  Körpergewichts  mit  dem  Mor- 
phium vorsichtig  zu  sein.  Anscheinend  waren  grössere  Dosen 
am  gefährlichsten.  Andererseits  bekamen  freilich  manche 
Kranke  nichts  von  diesem  Nachtheil  zu  leiden. 

Es  wurden  einige  Kranke  während  der  Einspritzangen 
wöchentlich  gewogen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  Auf- 
regung,  Abmagerung  und  Morphiumdosis  ziemlich  parallel 
gingen.     Nämlich : 

B.  wird  injicirt.  Körpergewicht  56  Kilo,  54,5  K.,  50  K., 
.^0  K.  (Fallen  der  Dosis),  50  K.  (Aussetzen),  51  K.,  54  K.,  57  K., 
(Injectionen)  52,5  K. 

Seh.  Injectionen.  60  K.,  57,5  K.  (isst  fast  nichts),  53  K. 
53,5  K.  50,5  K.  (Aussetzen),  51,5  K.,  56  K.,  56,5  K.  55,5  K. 

B.  Injectionen.  75  K.,  71,5  K.  70  K.  (Fallen  der  Dosis), 
70  K.  (Aussetzen),  72  K.,  74,5  K.,  76,5  K.,  77,5  K. 

R.  Injectionen.  52,5  K.,  49,5  K.,  48  K.,  47  K.  (Aussetzen^, 
47  K.,  48  K. 

Ganz  dieselben  Uebelstände  führt  Nothnagel  in  seinem 
Handbuch  der  Arzneimittellehre  an.  Er  beschuldigt  das  Opium 
und  ebenso  das  Morphium,  dass  es  bei  längerem  Grebrauch 
das  Hungergeftthl  benehme,  die  Magenverdauung  verlangsame, 
und  Gefühle  voa  Vollsein  im  Epigastrium,  Appetitlosigkeit, 
chronischen  Magendarmcatarrh,  Erbrechen,  Abmagerung,  Kraft- 
losigkeit, Impotenz  und  Stumpfsinn  hervorirufe.  Opium  und 
Morphium  wirken  nach  N.  im  Ganzen  gleich,  doch  zeigen  sich 
auch  einige  Unterschiede.  Die  schlaf  mach  ende  Wirkung  tritt 
nämlich  beim  Morphium  rascher,  aber  weniger  mit  dem  Gefühl 
angenehmer  geistiger  Ruhe  ein,  hingegen  ist  das  Eingenommen- 
sein des  Kopfes  nach  Schroff  stärker  und  die  Verstopfung  und 
Schweisssecretion  geringer.  Stark  ausgeprägt  ist  beim  Mor- 
phium die  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Magen,  gleichgültig, 
ob  dasselbe  durch  den  Magen  oder  subcutan  beigebracht  wird. 
Es  kommt  oft  lästiges  Hau^ucken,  bisweilen  Urticaria  und  bei 
Männern  auch  Harnverhaltung  vor. 

Diesen  Auseinandersetzungen  schliesst  sich  eine  von  Laehr ') 
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unter  dem  Titel  „Missbrauch  der  Morphiuni-Injectionen"  mit- 
getheilte  Krankengeschichte  an.  Eine  Dame  hatte  sich  wäh- 
rend einer  chirurgischen  Behandlung  an  die  Injectionen  ge- 
wöhnt, und  war  dadurch  in  einen  traurigen  Zustand  geratheu, 
der  sie  zuletzt  zu  Laekr  führte.  Der  Status  praesens  wird 
folgendermassen  geschildert:  Schlaffe  Haltung,  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe, eingefallene  Wangen,  spitze  Nase,  blasse  Lippen 
und  Conjunctiven,  tiefliegende  Augen,  kleiner  Puls,  geringer 
Appetit,  unregelmässiger  Stuhl,  Amenorrhoe,  also  ein  gänz- 
liches Niederliegen  der  Ernährung.  Auch  sonst  hat  man  nach 
längerem  Morphiumgebrauch  die  Entstehung  von  Psychosen 
gesehen;  so  Fall  1  bei  Stark  *),  Papaverin Wirkung.  Diese  Fol- 
gen fanden  sich  zwar  nur  nach  langen  hohen  Dosen  ein;  sie 
zeigen  aber,  was  für  Schaden  durch  Morphium  auch  in  gerin- 
gerem Grade  angerichtet  werden  kann. 

Auch  andere  Psychiater  haben  ähnliche  Erfahrungen  ge- 
macht So  reden  Reimer  und  Zenker  auch  von  Verlust  des 
Appetits.  Ferner  kommt  Reissner*)  zu  dem  Schluss:  v,Bei  acuter 
Tobsucht  ist  die  Wirkung  des  subcutan  injicirten  Morphins  im 
Allgemeinen  keine  glänzende.  Zu  einer  wirklichen  Narcose 
pflegen,  wenn  sie  überhaupt  eintritt,  erst  höhere  Dosen  zu  füh- 
ren, und  die  erzielte  Beruhigung  pflegt  nur  kurze  Zeit  anzu- 
halten. —  Meine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Me- 
lancholie mit  Morphiuminjectionen  sind  durchweg  ungünstige. 
Die  Injection  selbst  grosser  Dosen  hatte  häufig  keine  Spur 
von  Wirkung.  Bei  allen  diesen  Kranken  war  auch  die  Be- 
handlung mit  Opium  ohne  Erfolg.  Tigges  beweist,  dass  man 
sieb  über  die  günstige  Wirkung  der  Opium-Behandlung  bei 
Melancholie  sehr  unberechtigten  Ulnsionen  hingegeben  hat.  -— 
Im  Gebiete  der  chronischen  Aufregungsformen  bietet  sich  für 
die  Morphin-Behandlung  ein  weites  Feld.  Es  kann  sich  hier 
natürlich  nicht  um  Beseitigung  der  Krankheit,  sondern  nur 
um  ein  temporäres  Zurückdrängen  der  Ursachen,  die  zu  Schlaf- 
losigkeit und  äusserer  Unruhe  führen,  handeln.  Sicher  ist  eine 
günstige  Wirkung  auch  bei  chronischen  Fällen  keineswegs; 
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es  giebt  Kranke  genug,  die  selbst  auf  grosse  Dosen  nicht 
reagiren;  bei  anderen  treten  nur  die  ungtlnstigen  Folgen  der 
Injection  zu  Tage;  bei  manchen  ist  ein  erwünschter  Erfolg 
sehr  vorübergehend,  bei  manchen  dauert  er  nach  einer  einzigen 
Einspritzung  Wochen  und  Monate  lang.  —  Bei  periodisch 
Tobsüchtigen  mit  wirklich  regelmässigem  Typus  ist  es  mir  nie 
gelungen,  eine  irgend  nachhaltige  Wirkung  zu  erzielen,  etwa 
einen  Tobsuchts  Anfall  zu  unterdrücken,  oder  auch  nur  hinaus- 
zuschieben; die  Anfälle  verliefen  vielmehr,  nachdem  die  Be- 
täubung, das  Erbrechen  etc.  aufgehört  hatten,  ganz  in  der 
altgewohnten  Weise.  Kranke,  denen  das  Auftreten  sehr  in- 
tensiver Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  zu  einer  Qndle 
fortwährender  Unruhe  wird,  sind  gleichfalls  der  Morphium- 
Therapie  fast  unzugänglich,  dagegen  werden  die  Störungen 
des  Gemeingefühls  oft  in  einer  überraschenden  Weise  durch 
dieNarcose  gemildert,  und  an  die  Stelle  abnormer  Sensationen 
tritt  ein  Gefühl  wohlthätigen  Behagens,  das  Ruhe  und  norma- 
len Schlaf  im  Gefolge  bat.  Man  könnte  die  Wirkung  des  Mor- 
phins in  solchen  Fällen  der  bei  Neuralgien  ganz  gleichstellen; 
es  kommt  aber  ebenso  häufig  vor,  dass  Delirien,  ftlr  die  sieh 
eine  periphere  Ursache  nicht  auffinden  lässt,  durch  das  Nar- 
coticum  in  ihrer  Intensität  sehr  bedeutend  beschränkt  werden.  — 
Für  contraindicirt  halte  ich  die  Morphin-Einspritzungen  bei 
Kranken  mit  progressiver  Paresis,  mit  Herzfehlem  oder  Rigi- 
dität der  Arterien,  mit  vorgeschrittener  Lungen-  und  Dann- 
tuberculose,  mit  erheblichen  Magenleiden,  bei  manchen  Epi- 
leptikern und  bei  Marantischen^.  —  Diese  Sätze  sind  so  voll- 
ständig hier  citirt,  weil  fast  völlige  Uebereinstimmung  mit  den 
in  Stephansfeld  gewonnenen  Ansichten  stattfindet  Nur  sind 
auch  Paralytiker  ohne  Nachtheil,  und  Hallucinanten  mit  gutem 
Erfolg  injicirt;  Epileptische  haben  nie  Morphium  bekommen. 
Reimer  *)  fUhrt  an,  dass  auch  Jelloliews  und  Maudiky  sieb 
gegen  Morphium-Injectionen  bei  Maniacalischen  ausgesprochen 
hätten.  R.  gelangt  selbst  zu  denselben  Ergebnissen  wie  Re%$$ner. 
Auch  er  wiederräth  die  Injectionen  bei  acuten  Tobsuchten, 
wie  sie  frisch  in  die  Anstalt  hereinkommen,  empfiehlt  dieselben 
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dagegen  besonders  bei  recidivirender  Manie,  zumeist  der  alten 
Kranken,  bei  neuralgischer  und  sexueller  Dysphrenie  und  Ano- 
malien des  Gemeingeftthls,  sowie  Paralytikern,  endlich  bei 
aufgeregter  und  mit  Schlaflosigkeit  verbundener  Melancholie. 
Keinen  Erfolg  sah  er  ebenfalls  bei  circulären  Formen. 

Eine  andere  Theorie  für  die  Morphium-Anwendung  ist  in 
Itlenau  aufgestellt,  und  hat  in  Schule  ')  einen  beredten  Anwalt 
gefunden.  Auf  Grund  der  Annahme,  -dass  die  meisten  Psy- 
chosen ausgebreiteten  Neuralgien  ihren  Ursprung  oder  ihre 
Form  verdanken,  soll  durch  Morphium  dieses  Moment  beseitigt 
werden.  Diese  Ansicht  hat  bereits  in  dem  Archiv  für  Psychia- 
trie (I.  231)  Widerspruch  erfahren,  indem  nach  Anerkennung 
vielfacher  Verdienste  der  Arbeit  die  Frage  aufgeworfen  wird, 
ob  jede  Sensation,  jede  Störung  des  Gemeingeflihls  (selbst  von 
inneren  Organen  aus !)  als  Neuralgie  bezeichnet  werden  dürfe, 
ob  die  s.  g.  Neuralgien  so  verbreitet  seien,  wie  Seh.  annehme, 
ob  man  dieselben,  wo  sie  nicht  objectiv  nachweisbar  sind,  sup- 
poniren  könne,  und  ob  sie  immer  in  der  behaupteten  Verbiu- 
dung  mit  der  Psychose  stehen?  Diese  Fragen  müssen  sämmt- 
lich  verneint  werden.  Denn  zunächst  giebt  es  eine  gro38e 
Anzahl  von  Kranken,  die  bei  wiederholtem  Examiniren  nirgends 
körperliche  Schmerzen  äussern.  Sodann  ist  es  allerdings  eine 
täglich  zu  constatirende  und  längst  bekannte  Thatsache,  dass 
Geisteskranke  ihre  Gefühle  falsch  interpretiren  und  in  ihre 
Wahnvorstellungen  aufnehmen,  aber  die  Bcdeutuog  dieser 
Symptome  ist  eine  nebensächliche.  So  kommen  bei  Erkran- 
kungen des  Yerdauungsapparats  die  verschiedensten  Gefühle 
von  Druck,  Völle,  Unbehagen  etc.,  bei  Sexualerkrankungen  der 
Frauen  ausserdem  Neuralgien  in  den  Lumbal-,  Sacral-  und 
Intercostalnerven  vor,  aber  abgesehen  davon,  wie  sich  die 
Grundleiden  zur  Psychose  verhalten,  so  sind  jene  Empfindun- 
gen und  ihre  Auffassung  doch  nur  interessante  Complicationen. 
Sodann  sind  viele  Klagen  der  Kranken,  obenan  die  Praecor- 
dialangst,  die  Gefllhle  von  Leere,  Hitze  etc.  im  Kopf  durchaus 
unerklärbar;  andere  wie  Angst,  Herzklopfen  und  Beklemmung 
mit  momentaner  Schwäche,   empfindet  auch  der  Gesunde  im 
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heftigen  AfFect;  noch  andci*e  weisen  durch  ihre  weite  Verbrei- 
tung und  ihr  unregelmässiges  Auftreten  auf  einen  centralen 
Ursprung  mit  Projection  nach  aussen ,  wie  auch  bei  anderen 
Hirnkrankheiten  hin.  Gegen  alle  Schmerzen  wird,  nun  natür- 
lich jeder  sich  des  Morphiums  bedienen.  —  Ans  dem  Resultat 
der  Behandlung  kann  man  nicht,  wie  Seh.  will,  auf  die  Rich- 
tigkeit seiner  Theorie  schliessen.  Denn  wenn  die  Mehrzahl 
aller  Kranken  injicirt  wird,  wenn  femer  Anämie,  Chlorose  und 
Localerkrankungen  daneben  behandelt  werden ,  so  können 
zwar  Heilungen  dabei  nicht  ausbleiben,  nur  kann  man  dieselben 
nicht  dem  Morphium  zuschreiben.  Unter  den  von  Seh,  mit- 
getheilten  äusserst  genauen  Krankengeschichten  sind  die  meisten 
Melancholie  mit  Aufregung  und  Manie  in  Paroxysmen.  Die 
Dosen  betrugen  bis  zu  4  Gran  2~4mal  täglich^  und  erklären 
den  kolossalen  Verbrauch  von  5  Kilogramm  Morphium  neben 
einer  noch  grösseren  QuantititUt  Opium  in  Illenau  im  Jahre 
1871.  Seh.  will  trotzdem  nie  schädliche  Nebenwirkungen  ge- 
sehen haben,  ausser  bei  den  hohen  Dosen  einen  plötzlichen 
völligen  Collapsus. 

.  Hierher  gehören  auch  einige  Bemerkungen,  die  Brosius^) 
zur  vorliegenden  Frage  macht.  Er  führt  an,  dass  Maudtley 
vor  den  nachtheiligen  Folgen  der  Sedautien  warnt,  Clouston 
beim  Gebrauch  von  Opium  Gewichtsverlust  und  Schwächer- 
werden des  Pulses  in  allen  Fällen  constatirte.  B.  lässt  hierzu 
einige,  vielleicht  ttbertrieben  sceptische  Worte  fallen.  Oft 
könne  man  günstige  Erfolge  nicht  einmal  den  Narcoticis  zu- 
schreiben, da  ruhige  und  unruhige  Zeiten  abzuwechseln  pfle- 
gen, und  auch  andere  Momente,  Einfluss  der  Anstaltsordnung. 
Roborantien  etc.  mitwirken.  Er  lässt  auch  die  Befürchtung 
durchblicken,  dass  durch  energische  Narcotisirung  Blödsinn 
erzeugt  werden  könne.  Dagegen  räth  er  unbedingt  zu  den 
Narcoticis  in  chronischen  und  unheilbaren  Fällen  mit  Auf- 
regung, Schlaflosigkeit  und  Hallucinationen. 

Wolff*)  stellt  allgemein  die  Forderung  auf,   man  misse 
Lähmung  des  vasomotorischen  Systems  herbeifBhren,  um  Auf- 


I)  Irrenfreund  1872.  2. 

<)  Archiv  rar  Psychiatrie  II.  601. 
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regüQg  zu  beseitigen.  Andererseits  giebt  er  bei  alten  Personen 
mit  tardem  Pulse  kleine,  bei  jungen  mit  Pulsus  celer  höhere 
Dosen.  Paralytische  und  Fettleibige  stehen  alten  Leuten  gleich. 
In  diesen  Angaben  findet  sich  indess  ein  Widei'spruch.  Kleine 
Dosen  sollen  reizend  wirken,  sie  machen  also  den  Puls,  tardus 
zu  einem  Puls,  celer,  und  erzeugen  nicht  die  verlangte  Grefäss- 
lähnmng.  Ausserdem  soll  in  Verengerung  der  Gefösse,  und 
der  hierdurch  bewirkten  Verlangsamung  der  Circulation  die 
Bedingung  zum  Schlaf  gegeben  sein;  warum  dann  beim  Puls, 
celer  grosse  lähmende  Dosen?  Jedenfalls  wird  das  Blut  am 
langsamsten  fliessen,  wenn  Lähmung  der  arteriellen  Muskulatur 
vorbanden  ist,  denn  bekanntlich  liegt  in  der  Contraction  der 
Gefilsswände  der  Hauptfactor  fUr  die  Bewegung  des  Bluts 
nächst  der  Triebkraft  des  Herzens.  Nun  giebt  auch  Binz  an, 
dass  durch  Morphium  die  Gefässe  des  Schädels  erschlafft  wer- 
den, wie  denn  die  Verengerung  der  PupillcD,  die  Lähmung 
des  Darms  und  der  Blase,  die  Turgescenz  und  Feuchtigkeit 
der  Haut  auf  Erschlaffung  der  vom  Sympathicus  innervirten 
glatten  Muskelfasern  hinweisen.  Ob  aber  in  dieser  mecha- 
nischen Wirkung  allein  der  Effect  des  Morphium  beruht,  oder 
ob  dasselbe  auch  nach  der  Resorption  noch  thätig  ist,  kann 
nicht  entschieden  werden.  —  Im  Uebrigen  redet  W.  nur  all- 
gemein von  agiler  Melancholie,  acuter  und  circulärer  Manie 
und  alten  unfügsamen  Fällen,  überhaupt  Erregungszuständen. 
Auch  er  giebt  an,  bei  manchen,  namentlich  bei  jugendlichen, 
fettleibigen  Personen  schlage  die  Methode  nur  schlecht  an, 
bei'  manchen  gar  nicht.  Also  trotz  seines  energischen  Vor- 
gehens hat  auch  W,  Misserfolge  gesehen  I  —  Im  Auschluss  hieran 
veröffratlicht  Knecht*)  (rationelle  Anwendung  der  subcutanen 
Morphium-Injectionen)  einen  Fall,  der  ebenfalls  eine  alte  Kranke 
mit  zeitweiser  Erregung  betrifft.  Die  letztere  war  mit  Um- 
wandlung des  gewöhnlichen  Puls,  celer  in  einen  Puls,  tardus 
verbunden.  K.  wollte  durch  Ii\jectionen  diese  Parese  beseitigen. 
Da  bisher  von  der  Melancholie  weniger  die  Kede  ist,  so 
mögen  hier  einige  ältere  Erüahrungen  hinsichtlich  des  Opium 
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angezogen  werden.  Hier  hat  zunächst  Hergt^)  (Versammlung  etc.) 
erklärt,  dass  zwei  Drittel  seiner  Melancholischen ,  die  Opium 
bekamen,  geheilt  seien.  Ebenso  empfiehlt  ein  anderer  Illenauer, 
Krafft-Ebing  nämlich,  in  seiner  neuesten  yorzfiglichen  Arbeit 
,,die  Melancholie^  das  Opium  bei  praecordialer  und  agitirter 
Melancholie,  bei  Melancholie  in  Folge  von  Anämie  und  Trunk- 
sucht, besonders  in  frischen  Fällen  und  beim  weiblichen  Gre- 
schlecht,  in  Dosen  von  0,05—0,5  zweimal  täglich.  Bei  Schlaf- 
losigkeit giebt  er  Opium  uud  Morphium  nur  im  Nothfall,  weil 
hier  selbst  grosse  Dosen  oft  nicht  wirksam  seien.  Auch  hier 
scheint  die  Ueberzeugung  von  der  Wirksamkeit  des  Opium  in 
der  allgemeinen  Anwendung  desselben,  theilweise  wenigstens 
begründet  zu  sein.  Denn  anderswo  haben  sich  nicht  die  glei- 
chen Ansichten  gebildet.  So  erwiderte  dem  Hergt  in  derselben 
Versammlung  Fischer,  dass  er  Opium  nur  bei  allen  Erregungs- 
zuständen, auch  der  Paralytiker  anwende,  zu  0,36—0,60  pro 
die.  Wenn  nach  3—4  Wochen  kein  Erfolg  einträte,  so  sei 
wenig  Aussicht.  Nasse  sagte  ebenfalls,  ihm  seien  von  37  Me- 
lancholischen nur  3,  von  34  Maniacaliscben  10,  beim  Opium 
genesen.  Aehnlich  wie  in  Siegburg  seien  seine  Erfolge  in 
Sachsenberg  gewesen.  —  Aus  Siegburg  ist  ferner  eine  Disser- 
tation von  Beckhaus  (Bonn  1869)  hervorgegangen,  in  der 
15  kurze  Krankengeschichten,  4  Fälle  von  Melancholie,  11 
von  Manie  angeführt  sind.  Man  wendete  Opium  bis  zu  0/J 
Morgens  und  Abends  an,  derart,  dass  man  von  0,06  aus  rasch 
stieg,  einige  Zeit  auf  der  Maximaldosis  stehen  blieb  und  dann 
wieder  fiel.  Nur  5  Fälle  wurden  mit,  —  die  übrigen  ohne 
Erfolg  behandelt;  unter  den  ersteren  war  keine  einzige  Melan- 
cholie. Mehrere  Male  trat  selbst  Verschlimmerung  ein.  B. 
empfiehlt  das  Opium  schliesslich  bei  allen  Schmerzzuständen, 
sowohl  in  der  Melancholie,  wie  in  protrabirter  Manie  mit  ge- 
steigerter nervöser  Erregbarkeit,  also  besonders  auch  bei  hyste- 
rischer Grundlage.  Die  Genesenen  nahmen  beträchtlich  an 
Gewicht  zu. 

Richara^)  (Wesen  und  Behandlung  der  Melancholie  agi- 
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tans)  giebt  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte,  die  der  aus- 
ftthrlicheren  Erwähnung  in  hohem  Grade  werth  sind.  Er  be- 
hauptet, dass  Opium  herabstimmend  wirke,  und  so  die  Trau- 
rigkeit selbst  steigere.  ^Vor  Allem  heilt  Opium  keine  krank- 
hafte Angst,  sondern  es  setzt  nur  einen  betäubenden  Rausch, 
ein  Yorftbergehendes  Vergessen  an  die  Stelle."^  Es  erHillt 
nicht  die  Indicatio  causalis,  sondern  die  Ind.  symptomatica. 
Constant  tritt  eine  Abnahme  des  Appetits  und  der  Ernährung 
ein.  „In  meiner  Praxis  habe  ich  viele  Kranke  kennen  gelernt; 
die  früher  Opium  von  anderen  Aerzten  bekommen  hatten,  bei 
denen  ich  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  es  sie  nicht  nur 
nicht  beruhigt,  sondern  Angst  und  Traurigkeit  nur  verschlim- 
mert hatte,  wie  denn  überhaupt  bei  gegebener  Anlage  nicht 
selten  Melancholie  durch  den  rücksichtslosen  Gebrauch  narco- 
tischer  Mittel  gegen  anderweitige  Krankheitszustände  herbei- 
geführt wird.  Endlich  glaube  ich  guten  Grund  zu  der  An- 
nahme zu  haben,  dass  manche  angebliche  Heilung  in  Folge 
des  Opiumgebrauchs  in  grossen  Gaben  nur  Scheinheilung,  und 
im  Grunde  nichts,  als  stumpfsinnige  Abschwächung,  eine  Art 
von  Stupeficirung  ist,  wobei  die  Ruhe  nur  auf  Kosten  der 
psychischen  Kraft  erkauft  wird.^ 

Sodann  fbhrt  L.  Meyer  *)  eine  Anzahl  von  frisch  entstan- 
denen Fällen  grosser  melancholischer  Aufregung  an,  die  durch 
depotenzirende  Einflüsse  entstanden  waren,  theil weise  Frauen 
im  Puerperium  betrafen,  und  was  M.  besonders  betont,  hyste- 
rische Symptome  an  sich  trugen.  Sie  wurden  wegen  „schlaf- 
stdrender  AngstanfäUe^  mit  grossen  Dosen  Opium  erfolgreich 
behandelt.  M.  sagt  in  der  Epicrise  (p.  511):  „Ich  muss  aus 
eigener  Erfahrung  dringend  von  Versuchen  abrathen,  obige 
Indicationen  zu  generalisiren  und  das  Opium  als  Universal- 
mittel in  allen  Fällen  zu  betrachten  ^  die  sich  psychisch  unter 
der  Form  chronischer  Gemüthsdepression  (Melancholie),  oder 
selbst  jener  rastlosen,  unruhigen  Aengstlichkeit  darstellt,  welche 
man  an  sich  selbst  genügend  zur  Charakterisirung  einer  be- 
fionderen  Krankheitsform  erachtet  hat  (Melancholia  agitans). 
Nur  bei  Beschränkung  auf  bestimmte  Indicationen,  ungenUgen- 
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dem  oder  gänzlich  fehlendem  Schlaf,  in  Zusammenhang  mit 
Angstanfällen,  darf  man  bestimmte  Erfolge  erwarten.  Wohl 
aber  kann  man  sich  bei  längerem  Fortgebrauch  selbst  massiger 
Opiumdosen  in*8  Unbestimmte  hin  auf  tiefere  Störungen  des 
Organismus  und  vorzüglich  des  Verdauungsapparates  gefasst 
machen.  Selbst  beim  Bestehen  positiver  Indicationen  habe 
ich  es  immer  fUr  rathsam  gefunden,  von  längerem  Oebraueh 
des  Opium  abzustehen,  sobald  sich  einige  Zeit  (2 — 3  Tage) 
Anorexie,  belegte  Zunge  und  hartnäckige  Obstipation  einstellten. 
Ich  f&ge  hinzu,  dass  sich  diese  Störungen  nur  in  wenigen, 
unbestimmt  charakterisirten  Fällen  zeigten,  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  aber  die  Esslust  zunahm,  und  die  Ver- 
stopfung kaum  den,  diesen  Geisteskrankheiten  gewöhnlichen 
Grad  überschritt/' 

Erlenmeyer  erklärt  Opium  bei  passiver  Melancholie  und 
eigentlicher  Manie  ftlr  wirkungslos;  active  Melancholie  kann 
durch  dasselbe  in  passive  verwandelt  werden,  ändert  sich  aber 
dann  nicht  weiter.  Am  besten  wirkt  es  nach  ihm  bei  Hyper- 
ästhesie im  Gebiet  des  Sympathicus  und  Vagus  mit  Pracor- 
dialangst,  es  beseitigt  Hallucinationen,  aber  nicbt  immer  Schlaf- 
losigkeit. £.  giebt  Opium  öfter  mit  Chinin  und  Eisen,  sodass 
die  Wirkung  ihm  nicht  allein  zuzuschreiben  ist  Opium  hebt 
meist  die  Ernährung,  wenn  es  aber  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit, 
Erbrechen  und  Abmagerung  erzeugt,  muss  man  es  aussetzen.  — 
Aehnlich  auch  Schröder  tan  der  Kolk. 

Dann  sei  hier  die  überaus  sorgfältige  Arbeit  von  Tigges ') 
„Behandlung  der  Melancholie  mit  Opium"  angeführt.  T.  warnt 
davor,  jede  Besserung  in  der  Anstalt  auf  die  angewendeten 
Medicamente  zurttckzufdhren.  Er  behandelte  vorzugsweise 
Melancholie  mit  Aufregung,  sah  aber  auch  hier  unter  39  F^en 
nur  eine  unmittelbare  Genesung,  nur  bei  14  eine  beruhigende 
Wirkung,  und  noch  mehrere  Heilungen,  die  er  dem  Opium 
nicht  glaubt  zuschreiben  zu  dürfen.  Seine  Wirkung  bezeichnet 
er  als  eine  symptomatische.  Dagegen  sah  f.  die  Aufregung 
in  16  Fällen  zunehmen;  auch  vedet  er  von  Digestionsbeschwer- 
den und  Ernährungsstörungen. 


*)  Zeitschrift  fUr  Psychiatrie  Bd.  21. 


Erfahmogen  über  Morphinm-Injectionen  bei  Oeisteskranken.  671 

Engelken  ^ ,  von  dem  die  erste  Empfehlung  des  Opium 
ausging,  giebt  an,  im  Allgemeinen  sei  in  der  Melancholie 
weniger  von  demselben  zu  erwarten;  am  geeignetsten  sei  f&r 
die  Behandlung  mit  Opium  die  hypochondrische  Melancholie 
mit  Präcordialangst  Ausserdem  räth  er  zu  Opium  bei  Chorea 
mit  Geistesstörung  bei  der  Aufregung  erethischer  Individuen, 
bei  Manie,  wenn  die  Ruhe  sich  schon  wieder  einzustellen  an- 
fange, bei  Puerperahnanie  und  der  asthenischen  Form  des 
Delirium  tremens.  Contraindicirt  sei  Opium  bei  Fieber,  Ent- 
zündungen und  Congestionen  nach  dem  Kopfe. 

Maudsky  ^  rühmt  das  Opium  zunächst  in  dem  Stadium 
psychischer  Hyperästhesie,  das  häufig  der  Melancholie  vorher- 
geht, wie  man  es  aber  in  Anstalten  nicht  sieht;  sodann  in 
der  postmaniacalischen  Depression  (obgleich  diese  auch  spon- 
tan heilen  möchte !)  in  einfacher  Melancholie  ohne  fixe  Wahn- 
ideen, bei  Manie  nach  Unmässigkeit,  Erschöpfung  und  im 
Puerperium.  Nicht  den  mindesten  Erfolg  habe  es  jedoch  bei 
der  idiopathischen  Manie,  der  Melancholia  cum  stupore  und 
der  acuten  Aufregung  bei  chronischer  Manie  und  Paralyse. 
In  letzterem  Punkte  weicht  M.  also  wesentlich  von  der  gewöhn- 
lichen Ansicht  ab. 

Auch  die  französischen  Schriftsteller  kommen  im  Ganzen 
zu  denselben  Besultaten.  So  sah  Michia ')  nach  Opium  bei 
acuter  Manie  und  Paralyse  Gongestionen  nach  dem  Kopfe  und 
Schwächung  der  Intelligenz.  Er  glaubt,  dass  dasselbe,  weil 
öfter  die  Erregung  zunehme,  die  Delirien  vermehre,  dagegen 
Illusionen  und  Hallucinationen,  als  auf  Sensationen  beruhend, 
beseitige,  namentlich,  wenn  sie  vom  Gebiet  des  Sympathicus 
ausgehen.  Morphium  zeige  weniger  den  ersteren  Nachtheil, 
dagegen  den  letzteren  Vortheil  in  höherem  Maasse.  Er  nennt 
daher  Aleoholismus,  chronische  Manie,  Monomanie  und  dömence 
aigu^  als  die  passenden  Formen  für  Opiumgebrauch.  Er  giebt 
dasselbe  mindestens  8—10  Tage  in  steigender  Doms;  Morphium 
zu  0,01 — 0,15  pro  die  nicht  länger  als  10—12  Tage,  weil  er 
Gongestionen  nach  dem  Kopfe  befürchtet. 

^)  Zeitschrift  ffir  Psychiatrie  Bd.  5  und  a 

')  Physiologie  and  Pathologie  der  Seele^  deatach  von  Böhm  472. 

")  Annales  m^dicopsychologiqaea.  1849.  p.  435. 
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BaUlarger  ')  empfiehlt  Opium  in  fast  allen  Fällen  von 
Manie,  besonders  bei  Gesch wachten ,  auch  bei  paralytischer 
Erregung,  und  sah  dabei  Zunahme  der  Ernährung,  aber  nicht 
immer  rasche  Besserung. 

Marci ')  empfiehlt  Opium  in  der  Melancholie  auf  Grand 
namentlich  eines  Falles  mit  Schlaflosigkeit  und  stetem  Selbst- 
morddrang, der  nach  viermonatlicher  Cur,  die  anfangs  ohne 
Erfolg  war  (bis  zu  0,85  am  Abend),  zur  Heilung  verlief.  Zu 
erwähnen  ist  noch  dabei,  dass  die  Kranke  schon  mehrere  An- 
ÜXle  glücklich  überstanden  hatte. 

Legrand  du  Saulle ')  (Uopium  dans  la  manie)  nennt  das 
Opium  ein  agent  stupöfiant.  Er  stellt  die  Prognose  bei  an- 
mittelbarer Beruhigung  ungünstig,  —  günstig  bei  anfänglicher 
Zunahme  der  Erregung.  Er  beobachtete  öfter  erst  nach  dem 
Aufhören  einer  längeren  Cur  rasches  Ruhigwerden.  Daher 
sein  Ratb,  besonders  in  frischer  Manie  ohne  Plethora,  oft  auch 
in  chronischer  Manie  Opium  trotz  vermehrter  Unruhe  zu  geben 
und  auf  dem  Höhepunkte  auszusetzen.  In  der  Lipemanie 
leistete  es  ihm  nie  etwa».  —  Die  ersteren  Angaben  haben 
etwas  Besonderes. 

Guislain  ^)  endlich  wendet  Opium  gegen  die  Melancholie 
nicht  als  Heilmittel  an,  denn  er  erhielt  nicht  die  erwarteten 
Resultate  und  beschuldigt  Engelkm  der  Uebertreibung.  Er 
nennt  besonders  Melancholie  mit  affectivem  und  hysterischem 
Charakter.  Von  41  Fällen  wurden  5  geheilt,  die  frisch  er- 
krankt waren  und  von  vornherein  eine  gtlnstige  Prognose  ge- 
währten; der  Verlauf  schien  abgekürzt;  13  fernere  wurden 
gebessert,  18  zeigten  keine  Veränderung,  5  verschlimmerten 
sich.  Morphium  fand  G.  recht  wirksam  bei  hypochondrischer 
Traurigkeit  c.  */« — '/^  Gran  pro  die).  —  In  der  Manie  gab  G. 
das  Opium  da,  wo  Kummer  und  Entbehrungen,  langes  Stillen« 
Blutverluste  und  Trunksucht  die  Krankheit  hervorgerufen  hatten 
(2—3  Gran  pro  die).    Indess  wirke  es  nicht  immer,  am  sei- 


')  Annales  m^.-psych.  1855.  8.  535. 

')  Annale«  tn^d.*p6ycb.  1857.  S.  232. 

')  Annale«  m^d.-psycb.  1859. 

*)  Le9on8  orales  aar  les  phr^iiopathies  111.  B.  26  n.  129. 
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tensten  bei  manie  violente.  Zum  Schluss  sagt  G.  unter  dem 
Capitel  Manie,  dass  Opium  weniger  oft  diese,  als  die  Melan«- 
cbolie  heile,  dass  bei  heftiger  Aufregung  der  Misserfolg  die 
Regel  sei.  Es  könne  viel  Schaden  anrichten,  und  unheilbare 
Demenz  zur  Folge  haben.  —  Vergleicht  man  hiermit  die  An- 
gabe, dass  von  41  Melancholien  nur  5  geheilt  seien,  so  muss 
G.  überhaupt  keine  grossen  Heilerfolge  gesehen  haben. 

Dass  die  Wahrnehmungen  beim  Opium  hier  angezogen 
werden  können,  geht  ans  der  vorherigen  Auseinandersetzung 
von  Nothnagel  hervor.  Die  narcotische  Wirkung  vom  Opium 
und  Morphium,  auf  die  es  doch  hier  am  meisten  ankommt, 
soll  nahezu  gleich  sein.  Nur  ist  noch  auf  das  unzweifelhafte 
Vorhandensein  eines  wichtigen  Unterschiedes  aufmerksam  zu 
machen.  Opium  hat  alle  Wirkungen  des  Morphium,  nicht  aber 
umgekehrt.  Allgemein  wird  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass 
dem  Opium  ein  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  eigen  sei,  der- 
art, dass  es  den  Ernährungszustand  hebe,  und  dass  es  daher 
in  den  Aufregungen  geschwächter  Individuen  wirklich  empfeh- 
lenswertb,  vor  Allem  den  subcutanen  Morphium -Injectionen 
vorzuziehen  sei.  Da  den  letzteren  diese  Eigenthttmlichkeit 
nicht  zugeschrieben  wird,  so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die 
Zunahme  des  Körper-Gewichts  nicht  auf  einem  Umwege,  durch 
die  erzielte  Ruhe  und  herabgesetzten  Stoffverbraucb ,  sondern 
direct  durch  die  physiologischen  Wirkungen  des  Opium  zu 
Stande  komme.  —  Soviel  aber  geht  Übereinstimmend  aus 
dem  Vergleich  der  verschiedenen  Meinungen  hervor,  dass  Mor- 
phium in  der  frisch  entstandenen  Manie  nichts  ausrichtet; 
ebensowenig  in  der  ruhigen  Melancholie,  die  freilich,  wenn 
sie  mit  präcordialen  und  abdominellen  Empfindungen  verbunden 
ist,  dem  Opium  zugänglich  sein  soll.  Das  Gebiet  der  Mor- 
phium-Therapie sind  unter  den  frischen  Formen  die  Depressions- 
zustände  mit  grösserer  Aufregung  und  Schlaflosigkeit;  die 
Krankheit  selbst  kann  nun  dabei  zur  Heilung  gelangen,  oder 
stationär  bleiben,  oder  auch  sich  weiter  steigern.  Das  Mor- 
phium wirkt  hier  also  nur  symptomatisch.  Unter  den  chro- 
nischen Formen  ist  die  regelmässig  periodische,  z.  B.  mit  der 
Menstruation  exacerbirende,  und  die  circuläre  Manie  der  Ein- 
wirkung des  Morphium  nicht  sichtbar  unterworfen,  wohl  aber 
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die  mit  körperlichen  Scbmerzempfindungeo ,  wahrBcbeinlieh 
auch  «die  mit  HallucinatioDen  yerbundenen,  ferner  die  in  der 
Paralyse  auftretenden,  und  die  bei  alten  Kranken  vorkommen- 
den Erregungszustände.  Jedoeb  kommt  es  aucb  bei  diesen 
Fällen  vor,  dass  die  erwartete  Wirkung  ausbleibt.  Man  bat 
also  in  der  Psychiatrie  das  Morphium  nach  denselben  Grund- 
sätzen anzuwenden,  wie  in  der  ttbrigen  Medicin.  Es  genügt 
nicht,  von  psychischem  Web  zu  reden,  um  die  Kranken  in 
einen  fortwährenden  Bausch  zu  versetzen.  Symptomatisdi  ist 
das  Morphium  äusserst  werthvoll,  denn  es  trägt  ohne  Zweifel 
viel  zum  Wohlbefinden  und  aucb  zur  Heilung  der  Kranken 
bei.  Daher  trage  man  bei  älteren  Kranken  kein  Bedenken, 
energisch  und  consequent  Unruhe  niederzukämpfen,  zum  Nutzen 
ihrer  selbst  und  der  Anstalt.  Dagegen  bei  frischen  Fällen 
halte  man  sich  stets  die  möglichen  Nachtheile,  Schwächung 
der  körperlichen  und  geistigen  Kraft,  vor  Augen;  ebenso  er- 
innere man  sich  bei  decrepiden  Kranken  an  die  drohende 
Schädigung  der  Verdauung.  Und  überall,  wo  Morphium  nicht 
rasch  nutzt,  setze  man  es  aus;  Morphium  besitzt  keine  cuma* 
lirenden  Eigenschaften,  sondern  es  verliert  mit  der  Z^eit  ftbr 
den  Organismus  an  Wirksamkeit 
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8.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenärzte  Niedersachsens 
und  Westphalens  in  Hannover  am  1.  Mai  1874. 

Es  hatten  sich  zu  der  Nachmittags  4  Uhr  eröffneton  ßitsung  nach- 
stehende Herren  eingefunden:  Dr.  Burghard  aus  Hannover,  Dr.  Oergens, 
Dr.  Oeratenberfff  Dr.  Hemkes  aus  Hildesheim,  Dr.  Hübener  aus  Hannorer, 
Dr.  Kind  aus  Langenhagen,  Dr.  Lorent  aus  Bremen,  Dr.  Nauss  aus  Biele- 
feld, Dr.  Seebohm  aus  Königshof,  Dr.  Snell  aus  Hildesheim,  Dr.  Vorater 
aus  Lengericb,  Dr.  Wahrendorff  aus  Uten,  Dr.  Wiedemeister  aus  Osnabrück. 

Zum  Vorsiteenden  wurde  Dr.  Snell^  zum  Schriftführer  Dr.  Qeruenbetg 
gewählt. 

Dr.  Snell,  die  Ackerbaucolonie  in  Einum. 

Die  Irrencolonie  in  Einum  ist  am  1.  April  1864  eröffnet  worden.  Nach 
aehnjähriger  Wirksamkeit  derselben  scheint  es  mir  an  der  Zeit  zu  sein,  die 
Augen  der  Pachgenossen  wieder  einmal  auf  diesen  ersten  Versuch  in  Deutsch- 
land hinsichtlich  der  Colonisirung  der  Geisteskranken  hinzulenken. 

Die  erste  Anregung  zur  Errichtung  der  Golonie  hatten  die  glücklichen 
derartigen  Versuche  in  Frankreich,  die  Ferme  St  Anne  in  Paris,  besonders 
aber  die  grossartige  Golonie  der  Brüder  Labilte  in  Glermont  gegeben.  Es 
hatten  diese  Versuche  in  Frankreich  bekanntlich  so  ausserordentlichen  An- 
klang gefunden,  dass  manche  Irrenftrate,  mehr  aber  noch  dem  Irrenwesen 
fem  stehende  Mftnner*  die  ganze  Zukunft  der  Irrenbebandlung  in  dieser 
Kichtung  zu  finden  glaubten  und  mit  der  ganzen  Leidenschaft  des  Halb- 
wissens sich  für  die  Beschränkung  oder  gänzliche  Zerstörung  der  geschlos- 
senen Anstalten  ereiferten.  Die  erfahrenen  Irrenärzte  wussten  längst,  dass 
man  Geisteskranke  zu  landwirthschaftliohen  Arbeiten  benutzen  kann  und 
haben  sie  auch  immer  dazu  benutzt,  sie  wussten  aber  zu  gleicher  Zeit, 
dass  nur  ein  verbältnissmässig  kleiner  Theil  der  Geisteskranken  unserer 
Anstalten  den  Grad  der  Freiheit  ertragen  kann ,  welcher  mit  einer  land- 
wirthschaftlichen  Golonie  verbunden  werden  muss,  wenn  sie  sich  überhaupt 
Too  einer  geschlossenen  Anstalt  unterscheiden  soll. 
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Die  Irrencolonie  der  Hildeshoimer  Anstalt  befindet  sich  '/t  Meile  fon 
der  Stadt  Hildesheim  entfernt,  in  dem  Dorfe  Einam,  wo  die  KrAnken  in 
zwei  nahe  zusammenliegenden  Häusern  wohnen.  Die  Wohnhäuser  und  die 
dazu  gehörigen  Oeconomie-Qebäude  unterscheiden  sich  in  Nichts  von  einem 
gewöhnlichen  Ackerhofe.  Die  Lttndereien,  welche  früher  nur  60  Morgen  be- 
trugen, sind  im  vorigen  Jahre  durch  eine  neue  Pachtung  um  18  Morgen 
vergrössert  worden.  Von  diesen  78  Morgen 'sind  10  Morgen  Gftrten  and 
Hof-Bfturae. 

Hinsichtlich  des  Viehstandes  ist  das  Hauptgewicht  auf  die  Milch- 
gewinnnng  gelegt.  Es  sind  15  Milchkühe  vorhanden»  welche  nicht  nur  die 
Colonie  versorgen,  sondern  auch  eine  Ahtheilung  der  Hildesheimer  Anstalt, 
die  Pflegeanstalt  für  Frauen  (220  Kranke)  mit  der  noth wendigen  Milch  ver- 
sehen. 

Ausserdem  wird  eine  sehr  vortheilhafte  Schweinezucht  betrieben.  Ea 
sind  gegenwärtig  7  Zuchtschweine  vorhanden.  3  Pferde  und  2  Esel  werden 
zu  den  nothwendigen  Fuhren  benutzt  und  dienen  auch  zum  Transport  des 
Düngers  aus  den  Abortsgrnben  der  Hildesheimer  Anstalt  nach  den  L&nde- 
reien  der  Colonie.  Endlich  beleben  Hühner,  Enten,  Puter  in  grosser  Zahl 
die  Höfe  der  Colonie,  wozu  in  neuester  Zeit  auch  noch  französische  Kanin- 
chen gekommen  sind. 

Es  sind  jetzt  45  Kranke  in  der  Colonie,  während  sich  früher  nur 
40  dort  befanden.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Geisteskranken  sind  solche, 
bei  welchen  die  Stadien  der  grösseren  Erregung  abgelaufen  sind  und  welche 
zu  einer  geordneten,  andauernden  Beschäftigung  fähig  und  willig  sind. 
Wir  vermeiden  bei  der  Auswahl  der  Kranken  für  die  Colonie  solche,  welche 
Neigung  zur  Flucht  und  solche,  welche  fKr  ihre  Umgebung  störende  Ge- 
wohnheiten zeigen.  Dass  man  sich  aber  in  dieser  Beziehung  irren  kann» 
zeigt  die  Erfahrung,  indem  wir  während  der  10  Jahre  des  Bestehens  der 
Colonie  in  31  Fällen  genöthigt  waren.  Kranke  wieder  in  die  geschlossene 
Anstalt  zurückzunehmen,  meistens  wegen  Neigung  zur  Flucht,  einigemal 
wegen  wieder  hervortretender  stärkerer  Aufregung.  In  anderen  Fällen 
machten  auch  krankhafte  körperliche  Zustände  die  Zurückversetzung  in  die 
Hanptanstalt  noth  wendig. 

Von  den  Colonisten  konnten  10  ihrer  Familie  zurückgegeben  werden; 
es  waren  einige  darunter,  die  wir  als  Reoonvalescenten  in  die  Colonie  ver- 
setzt hatten,  was  wir  öfter  thun  würden,  wenn  die  Colonie  näher  bei  dar 
Hauptanstalt  gelegen  wäre,  da  man  die  Reconvalescentcn  nicht  gern  ohne 
beständige  ärztliche  Aufsicht  lässt. 

Was  die  Beschäftigung  der  Kranken  betrifft,  so  sind  gegenwärtig  7 
derselben  mit  der  Wartung  des  Viehes  beschäftigt,  4  beschäftigen  sich  mit 
häuslichen  und  Küchenarbeiten,  8  mit  Gartenarbeiten,  25  mit  Feldarbeiten. 

Was  das  Dienstpersonal  der  Colonie  betrifft,  so  führt  ein  Oberwäriec 
unter  der  Oberleitung  der  Anstaltsdirection  sowohl  die  Aufsicht  über  die 
Kranken  als  auch  über  die  Occonomie.     Die  Frau  des  Oberwärt^s  hat  die 
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Aufsicht  über  die  Küche  und  die  Milchvcrwendung.  Ausserdem  sind  noch 
5  Wärter,  1  Knecht,  1  Hofjange  und  2  Kfichenmädchen  vorhanden.  Bei 
der  Erdffnnng  der  Colonie  wohnte  einer  der  Anstaltsärzte  in  Einum,  was 
wir  aber  nach  2  Jahren  nicht  mehr  als  nothwendig  ansehen  konnten.  Seit- 
dem beauchen  die  AnstaltsUrate  von  Hildesheim  aus  die  Colonie,  gewöhn* 
lieh  nur  zweimal  in  der  Woche,  wenn  keine  besondere  Veranlassung  zu 
häufigeren  Besuchen  vorliegt.  Bei  der  Errichtung  der  Colonie  war  auch 
ein  aacbverstandiger  Oeconom  daselbst  zur  Leitung  der  Oeconomie  ange- 
stellt, was  f&r  die  planmässige  Ordnung  des  Betriebes  auch  seine  Berech- 
tigung hatte.  Seit  5  Jahren  aber  besteht  die  jetzige  einfachere  Einrichtung 
und  hat  sich  seither  vollkommen  bewährt. 

Die  pecuniären  Ergebnisse  der  Colonie  waren  Anfangs  ungünstig,  thcils 
wegen  der  complicirteren  Verwaltung,  theils  wegen  der  erst  allmählich  er- 
zielbaren Verbesserung  des  Bodens.  Die  Rentabilität  der  Colonie  hat  sich 
aber  mit  der  Dauer  ihres  Bestehens  immer  günstiger  gestaltet.  Während 
sie  -im  Jahre  1868  noch  eines  Zuschusses  von  2000  Thir.  bedurfte,  lieferte 
sie  bereits  im  Jahre  1869  einen  kleinen  Ueberschuss ,  welcher  im  Jahre 
1872  bereits  1142  Thlr.  betrug  und  sich  im  letzt  verflossenen  Jahre  auf 
1479  Tblr.  gehoben  hat.  Das  Land  wird  durchweg  mit  dem  Spaten  be- 
arbeitet und  hat  hierdurch  sowie  durch  reichliche  Düngerzufuhr  eine  solche 
Tragfähigkeit  erlangt,  dass  seine  Producte  das  Erstannen  der  Sachverstän- 
digen erregen.  Da  auch  die  Viehzucht  in  Auswahl  und  Pflege  mit  den 
gesteigerten  Anforderungen  an  die  Bodencultur  Hand  in  Hand  geht,  so 
bildet  das  Ganze  eine  kleine  Musterwirthschaft,  welche  die  Resultate  der 
gewöhnlichen  Landwirthschaft  weit  hinter  sich  zurücklässt.  Es  werden 
Kohl-  und  Rüben-Arten  in  fabelhaften  Exemplaren  erzeugt  und  die  Ueppig- 
keit  des  Weizens  erregt  die  Bewunderung  der  Dorfbewohner. 

Indem  ich  in  dieser  Weise  constatiren  kann,  dass  das  materielle  Ge- 
deihen der  Colonie  allen  Anforderungen  entspricht,  erlaube  ich  mir  noch 
einige  Worte  au  sagen  über  die  Wirkung,  welche  das  Leben  in  der  Colonie 
auf  die  Kranken  ausübt.  Man  muss  in  dieser  Beziehung  zugestehen ,  dass 
diese  Einwirkung  auf  die  Mehrzahl  der  Kranken  eine  unverkennbar  wohl- 
thätige  ist.  Es  wird  der  Sinn  für  Ordnung  und  Thätigkoit  durch  das  le* 
bendige  Getriebe  einer  blühenden  Landwirthschaft  mächtig  angeregt  und 
es  erzeugt  sich  bei  den  meisten  Kranken  ein  mehr  oder  weniger  warmes 
Interesse  für  das,  was  sie  mit  gemeinsamen  Kräften  erstreben  und  schaffen. 
Es  ist  erfreulich  zu  sehen,  wie  viele  Kranke  stolz  auf  ihr  Tagewerk  sind 
und  es  hat  etwas  gemütlich  Ansprechendes,  zu  beobachten,  wie  ein  Kran- 
ker, ein  ehemaliger  Schirmfabrikant,  sich  mit  besonderer  Sorgfalt  des  Feder- 
viehes annimmt,  wie  er  das  Ausbrüten  der  Eier  überwacht  und  jedes  Huhn 
und  jede  Ente  kennt.  Es  verblassen  bei  vielen  Kranken  unter  dem  reg- 
samen Getriebe  des  Tages  die  Wahnideen  und  die  schmerzhaften  Gefühle 
ihrer  Vergangenheit.  Es  erwächst  ihnen  gleichsam  eine  neue  Heimath,  die 
sie  sich  durch  das  Werk  ihrer  Hände  verdienen    und  sie  fühlen  den  Segen 
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der  redlichen  Arbeit,  der  auch  der  stumpferen  Empfindung  nie  gans  feUt, 
Die  Kranken  leben  in  der  Colonie  in  voller  Freiheit.  Es  wird  keine  Thür 
verschlossen,  sie  gehen  frei  aus  und  ein.  Einige  gehen  allein  in  die  Stadt, 
um  dort  Geschäfte  su  besorgen. 

Man  hat  darüber  gestritten,  welch  ein  Procentaats  einer  Irrenanstalt 
in  einer  Irrencolonie  verpflegt  werden  könne.  Es  befinden  sich  aus  der 
Uildesheimer  Anstalt  45  Kranke  in  der  Colonie  an  Einam.  Da  die  gaoae 
Anstalt  400  männliche  Kranke  hat,  so  aind  ea  ungefähr  11  pCt.  der  ganian 
Krankensahl.  Man  kann  ungefähr  dieselbe  Ansahl  von  Kranken  lechnea, 
welche  in  der  Haupt- Anstalt  selbst  mit  der  Cultur  der  Gärten  und  anderen 
öconomischen  Arbeiten  beschäftigt  werden.  Es  würde  nicht  wohl  möglich 
sein,  auch  diese  Kranken  in  eine  abgesonderte  Colonie  abzugeben,  d.  h.  nicht 
ohne  Schaden  für  die  Geschäfte  der  Anstalt  und  selbst  nicht  ohne  Schaden 
für  den  gansen  Geist  der  Anstalts-Bevölkerung.  Es  ist  übrigens  dieses 
Verhältniss  nur  relativ  gültig,  für  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Irren- 
wesens in  der  Provinz  Hannover,  wo  gegenwärtig  ungeföhr  von  1700  Per- 
sonen der  Gesammtbevölkerung  einer  in  den  Irrenanstalten  verpflegt  wird. 
In  England,  wo  von  4  bis  500  Personen  einer  in  den  Irrenanstalten  ver- 
pflegt wird,  ist  das  Verhältniss  natürlich  ein  gans  anderes.  Es  ist  dort  in 
den  Anstalten  eine  weit  grössere  Zahl  ruhiger  Geisteskranken  und  es  würde 
sich  vielleicht  die  Hälfte  derselben  sur  Verpflegung  in  Colonien  eignen. 

Es  kann  dieser  Gesichtspunkt  auch  bei  der  Beurtheilung  aller  übrigen 
Zustände  des  Irrenwesens  nicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden.  Als 
vor  40  oder  50  Jahren  nur  die  unbändigsten  und  gefährliohaten  Geistes- 
kranken den  kleinen  und  engen  Irrenanstalten  angeführt  wurden,  war  der 
ausgedehnte  Gebrauch  der  Zwangsmittel  und  der  Isolirung  weniger  Inhuma- 
nität als  harte  Nothwendigkeit.  Die  Bevölkerung  unserer  jetaigen  Irren- 
anstalten ist  eine  gana  andere  als  diejenige  jener  alten  Anstalten  und  eben 
so  ist  auch  die  Bevölkerung  der  jetaigen  englischen,  holländischen  und 
selbst  fransösischen  Anstalten  eine  andere  als  die  der  deutschen. 

Mit  der  Vergrösserung  und  Vermehrung  der  Anstalten  wird  der  ganse 
Charakter  derselben  ein  immer  milderer  werden  und  immer  fireiere  Verpfle- 
gungsarten werden  sich  geltend  machen.  Es  wird  dann  auch  wahrschein- 
lich den  Irrencolonien  ein  breiterer  Boden  gewonnen  werden,  wie  es  jetat 
noch  nicht  möglich  ist. 

Die  Frage,  ob  Irrencolonien  gana  abgelöst  von  geschlossenen  Anstalten 
Bweckmässig  eingerichtet  werden  können,  glaube  ich  verneinen  au  müssen. 
Es  werden  auch  bei  der  strengsten  Auswahl  der  aufennehmenden  Kranken 
immer  solche  sich  finden,  welche  sich  nicht  für  das  Leben  in  der  Colonie 
eignen  und  daher  in  eine  geschlossene  Anstalt  versetzt  werden  müssen  und 
ebenso  kommen  bei  Kranken,  welche  Jahre  lang  ganz  ruhig  gewesen  sind, 
Aufregungen  vor,  weiche  den  Aufenthalt  in  der  Colonie  gefährlich  erscheinen 
lassen,  wie  wir  dieses  Alles  in  der  Colonie  in  Einum  wiederholt  beobachtet 
haben. 
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loh  erlaube  mir  Bohlieaslioh  noch  ein  Wort  über  den  Wertb  der  Colo- 
nien  als  Heilmittel  für  Geisteskranke  zu  sagen.  Die  regelmässige  strenge 
Arbeit,  wie  sie  in  einer  landwirthschaftlichen  Colonie  nicht  zu  entbebron 
ist,  eignet  sich  im  Gänsen  nicht  fflr  frische  geistige  Erkrankungen.  Ab- 
gesehen Ton  dem  mcdicinisohen  Apparat,  welcher  fär  frische  geistige  Er- 
krankungen erforderlich  ist,  aber  in  einer  landwirthschaftlichen  Colonie 
nicht  Eingang  finden  kann,  da  hierdurch  die  Colonie  in  ein  Hospital  um- 
gewandelt werden  wfirde,  wirkt  auch  die  regelmässige  anstrengende  Arbeit 
auf  ein  Gehiroleiden  in  den  ersten  Stadien  sn  reisend  ein  und  würde  in 
den  wenigsten  Fällen  ohne  Nachtheil  sein«  Dagegen  treten  in  dem  weiteren 
Verlauf  der  Geistesstörungen  nicht  selten  Krankheitsstadien  ein,  in  welchen 
eine  stärkere  Körperanstrengung  zuträglich  ist  und  die  Besserung  oder  Ge- 
nesung begünstigt,  wie  wir  dieses  in  den  Werkstätten  und  bei  der  Garten- 
arbeit unserer  Anstalten  zu  constatiren  Yielfach  Gelegenheit  haben.  Für 
solche  Fälle  lässt  sich  eine  Colonie,  als  Annex  einer  geschlossenen  Anstalt 
auch  als  Heilmittel  verwerthen.  Es  wird  aber  nur  dann  in  ausgedehnterer 
Weise  ansuwenden  sein,  wenn  die  Colonie  in  unmittelbarer  Nähe  der  ge- 
schlossenen Anstalt  belegen  ist.  Die  Colonie  verliert  um  so  mehr  ihren 
Wertb  als  Heilmittel,  je  entfernter  sie  von  der  Anstalt  ist,  da  man  natür- 
licberweise  nicht  gern  die  heilbaren  Kranken  den  Augen  der  Anstalts-Aerzte 
entrückt. 

Es  hat  überhaupt  die  Nähe  der  Colonie  für  die  Colonie  selbst  sowohl 
als  für  die  Anstalt  so  viele  Vortheile,  dass  der  einzige  Vortbeil  einer  ent- 
fernteren Lage,  die  unabhängigere,  freiere  Bewegung  der  Kranken,  dagegen 
in  den  Hintergrund  tritt.  Es  scheint  mir  daher  zweckmässig,  die  land- 
veirthschafUichen  Irrencolonien  in  die  möglichste  Nähe  der  Hauptanstalt  zu 
bringen. 

Es  knüpfte  sich  an  diesen  Vortrag  über  die  Irrenoolonie  im  Allgemei- 
nen eine  Disoussion,  Dr.  Vwitw  theilte  mit,  dass  es  in  der  Absicht  liege 
in  Lengerich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Anstalt  eine  Colonie  für  50  männ- 
liche Kranke  einzurichten.  Auch  eine  Colonie  für  Frauen  einzurichten 
liege  in  der  Absicht,  jedoch  werde  dieselbe  eine  Umfassungsmauer  nicht 
wohl  entbehren  können,  wodurch  der  Charakter  der  Einrichtung  als  Colonie 
allerdings  einigermaassen  beeinträchtigt  werden  dürfte.  Er  legt  einen  ent- 
schiedenen Wertb  auf  die  möglichste  Nähe  der  Colonie,  worin  ihm  die  An- 
wesenden beistimmen. 

Dr.  Wahrvndorff^  das  Asyl  zu  Uten  bei  Lehrte. 

Nachdem  wir  so  eben  sehr  schätzen swerthe  Mittheilungen  über  die 
Irren^Colonie  Bin  um  erbaltrai  haben,  glauben  wir  —  College  Swhohn  und 
ich  —  in  der  Voraussetzung  nicht  zu  irren,  dass  Ihnen  theilweise  als  Fort- 
setzung jener  Mittheilungen,  auch  Berichte  über  die  beiden  grösseren  Pri- 
vat'Anstalten  unserer  Provinz  Uten  und  Königshof  mit  besonderer  Bück- 
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sieht  auf  die  daselbst  gleichzeitig  hcstehenden  kleinen  Trren-Colonien  nicht 
unwillkommen  sein  werden.  Und  zwar  dOrften  nnsere  Berichte  uro  des- 
willen mehr  Bedeutung  für  sich  in  Anspruch  nehmen ,  weil  unsere  heidca 
Anstalten  in  einem  gewissen  Zusammenhange  zu  einander  stehen,  so  zwar, 
dass  Königshof  als  die  jüngere  von  dem  Asyle  in  Uten  sich  seit  6  Jahren 
abgezweigt  hat  und  nunmehr  an  Grösse  der  ftlteren  kaum  nachsteht. 

Als  im  Jahre  1868  College  Seebohm  nach  Königshof  fibersiedelte  und 
ich  die  Leitung  der  Anstalt  in  Uten  -allein  dhernahm ,  konnte  man  wobt 
befürchten ,  dass  so  nahe  bei  einander  2  Prirat-Anstalten  nicht  wfirden 
existiren  können ,  ohne  zu  verkümmern  und  die  Evistenx  ihrer  Leiter  in 
Frage  zu  stellen.  —  Diese  Befürchtung  erwies  sich  an  beiden  Stellen  als 
grundlos,  denn  während  Königshofsich  rasch  entwickelte,  und  alle  dort 
disponibeln  Räume  bald  mit  Kranken  besetzt  waren,  ist  auch  llteo  in  seiner 
Entwickelung  rasch  und  stetig  fortgeschritten. 

Am  1.  Mai  1868,  als  Seebohm  Uten  verliess,  zählte  die  Anstalt  an 
Pensionären  21  Kranke,  12  M.  9  Fr.,  heute  nach  6  Jahren  verpflegt  sie 
41  —  15  M.  26  Fr.  —  nicht  eingerechnet  14  Kranke,  die  der  Colonie  an- 
gehören. 

Es  ist  dieses  Resultat  dessbalb  um  so  bedeutsamer,  weil  gleichseitig 
mit  unserer  damals  noch  gemeinsamen  Anstalt  in  Uten  die  beiden  neues 
provinzialständischen  Anstalten  Göttingen  und  Osnabrück  erbaut  und  er- 
öffnet wurden,  jede  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Plätzen  für  Pensionäre. 
Heute,  10  Jahre  später,  sind  jene  öffentlichen  Anstalten  besetzt,  haben  be- 
reits jede  für  sich  nach  Erweiterung  gestrebt  und  wir  haben  im  Lanfe 
dieser  Zeit  300->350  Kranke  ihnen  abgenommen,  indem  doch  unsere  Pa- 
tienten zum  weitaus  grössten  Theile  der  Provinz  Hannover  angehörten.  — 
Der  aus  diesen  Wahrnehmungen  zu  ziehende  Schluss  ist  hier  wie  aller 
Orten  derselbe  traurige  —  die  absolute  Zunahme  geistiger  Störungen  in 
der  Gegenwart  ist  Thatsache  und  nicht  mehr  anzuzweifeln. 

Grössere  Privat- Anstalten  aber,  die  sich  meistens  doch  aus  einem  und 
demselben  Bezirk  recrutiren,  sind  wohl  die  g^ignetste  Stelle,  um  zu  ent- 
scheiden und  zu  verfolgen,  in  welchem  Grade  die  Psychosen  nnd  die  Dis- 
position für  dieselben  in  den  sogen,  gebildeten  nnd  besseren  Ständen  eines 
gewissen  Bezirks  verbreitet  sind,  und  wie  diese  Disposition  erblieh  sich  in 
immer  weitere  Kreise  verzweigt.  Dass  aber  die  Entwickelung  erblicher 
Keime  in  unserem  heutigen  Culturleben  den  fruchtbsrsten  Boden  findet, 
dürfte  wohl  von  Niemanden  mehr  angezweifelt  werden.  Ein  Hauptgrund 
für  die  immer  weitere  Verbreitung  und  schnellere  Vermehrung  von  Geistes- 
krankheiten ist  nun  ohne  Frage  zu  suchen  in  dem  sorglosen  Abschlass 
ehelicher  Verbindungen  bei  Personen,  die  mit  der  Disposition  für  Psyehosen 
augenscheinlich  und  nachweislich  schwer  belastet  sind  oder  gar  schon  selbst 
wirklich  erkrankt  waren. 

Mir  sind  aus  den  letzten  Jahren  meiner  Anstaltswirksamkeit  versdiie- 
dene  Fälle  zur  Beobachtung  und  Behandlung  gekommen  und  tie  betrefitra 
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sämmtlicb  junge  Mädchen»  wo  die  Heilung  kaum  erwartet  werden  konnte, 
uro  nur  erst  den  Hochseitstag  festsetzen  zu  können.  Wie  die  Kranken  aus 
der  Störung  hervorgingen,  ob  mit  oder  ohne  Defect,  erschien  den  ßetbei- 
ligten  von  untergeordneter  Bedeutung..  Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  die 
Freiheit  des  Individuams  auch  in  dieser  Richtung  eine  unbeschränkte  blei- 
ben muss  und  es  keiner  Behörde  gestattet  ist,  bei  Heirathen  schwer  be- 
lasteter oder  schon  erkrankt  gewesener  Personen  ein  Veto  einzulegen.  — 
Oft  lässt  sich  in  solchen  Fällen  wohl  eine  wahre  Neigung  erkennen,  oft 
eine  ehren worthe  Gesinnung,  die  nicht  von  dem  gegebenen  Worte  lassen 
will,  oft  genug  sind  uns  die  Speculation  auf  den  Besitz  eines  erheblichen 
Vermögens  oder  das  Streben  nach  einflussreioben  Verbindungen  und  Stel- 
lungen die  unlauteren  Motive,  die  bei  solchen  Verbindungen  auf  der  einen 
oder  anderen  Seite  wirksam  gewesen  sind. 

Von  208  Kranken,  die  In  Uten  bis  mm  1.  April  d.  J.  überhaupt  auf- 
genommen wurden,  beruht  die  Geistesstörung  bei  165,  70  M.  95  Fr.,  also 
bei  vier  Fünfteln  nachgewiesener  Maassen  auf  erblicher  Grundlage,  während 
auch  der  Rest  in  Beziehung  auf  Heredität  nicht  völlig  unverdächtig  ist. 

Es  wurden  in  Uten  aufgenommen  und  verpflegt  vom  24.  Juni  1862  bis 

l.Aprül874 101  M.  107  Fr.  =  208. 

davon  vor  SeebohnCB  Eintritt 3«        3«=     6, 

während  der  gemeinsamen  Leitung  der  Anstalt.  .  38  «  38  «  =  76, 
nach  Seebokm's  Fortgange 60  «       66  «   =126 


17  M.  29  Fr. 

38    . 

It      n 
5     . 

8    . 
11    . 


in  Summa  101  M.  107  Fr. 
Es  stammen  von  den  208  Kranken 

aus  der  Stadt  Hannover . 
n      «    Provinz  Hannover  .    44 

den  übrigen  Provinzen  .      5 

Braunsohweig ....      9 

Hamburg 1 

Bremen 13 

Baden 1 

Oldenburg 1 

Bückeburg 3 

Pyrmont — 

Dessau — 

Lübeck 1 

Mecklenburg    ....       1 

England 3 

Eustland 1 

den  Vereinigten  Staaten     1 
Es  litten  bei  der  Aufnahme 

an  DepressionssuHtänden  (zum  Theil  chronischen)    28  M.  41  Fr. 
9   Ezaltationszostftnden  (mehr  weniger  frischen)  .    20   «    28    » 
•    secund&ren  Schwächezuständen 27    .    38    . 


208. 


2 
1 
1 
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an  allgemeiner  Paralyse 14  M.  —  Fr. 

e    Epilepsie 6,     —    , 

,    Trnnksncht 6,     —    « 

Eh  wurden  entlassen  in  die  Heunath  oder  zu  Angehörigen 


Genesen     .... 

24  M.  34  Pr. 

Gebessert  .... 

13    ,     17    , 

Ungebessert  .     .     . 

19    .    11    . 

in  andere  Anstalten 

10    ,     10    , 

Es  starben : 

an  allgemeiner  Paralyse 
,  Apoplexie    .     .     . 
«  Spinallähmnngen  . 

unter  Convulsionen  . 

an  Marasmus  senil.  . 
9    Delirium  acutum 
f,    Pneumonie      .     . 
«    Lungentubercalose 
9    Dipbtheritis     .     . 
9    Peritonitis  .     •     . 

in  Folge  von  Verbrennung 

an  Selbstmord .     .     . 


Summa  der  Gestorbenen 
Summa  der  Entlassenen 
Es  befanden  sich  in  der  An 
sUlt  am  i.  Apnl  1874    . 


8  M. 
1    . 

1    - 

1  n 

1  . 

3  . 

1  • 


—  Fr. 
1    . 


1 
1 

1 


20  M. 

66    . 

15    . 


9  Fr. 
72    . 

26    • 


in  Summa  101  M.  107  Fr. 

Es  sind  in  der  Anstalt  während  ihres  12jfthrigen  Bestehens  2  Kinder, 
1  Knabe  und  1  Mädchen  geboren.  Beide  Mfitter  waren  im  Verlaufe  der 
Gravidität  von  der  Psychose  befallen,  die  in  beiden  Fällen  als  swar  ein- 
fache, aber  schwere  Melancholie  mit  besonders  hervortretendem  Lebensfiber- 
druss  und  Selbstmordtriebe  sich  charakterisirte.  Die  Heilung  trat  in  beiden 
Fällen  bald  nach  der  Gebart  der  Kinder  ein,  ohne  dass  ein  Uebergang  in 
maniacalische  Erregung  sich  bemerklich  gemacht  batte.  Die  Kinder  sind 
bei  künstlicher  Ernährung  mit  Kuhmilch  und  Liebig'achem  Malsextract 
Tortrefflich  gediehen. 

Leider  sind,  wie  die  Tabelle  der  Gestorbenen  nachweist  auch  3  Fälle 
von  Selbstmord  zu  beklagen  gewesen,  2mal  bei  Männern  durch  Erhängen, 
Imal  bei  einer  Frau  durch  Ertränken.  An  einem  Falle  trug  die  Unsulänglicli- 
keit  der  ersten  Einrichtungen  die  Schuld,  an  den  anderen  die  Unaufmerk- 
samkeit  und  Unauverlässigkeit  des  Warten  resp.  der  Wärterin.  Diesran 
traurigstem  aller  Anstaltsereignisse  vorzubeagen,  wird  nnaMiwIg  dnreh 
yerdoppeUe  Sorgsamkeit  wie  doroh  Verbesserang  der  Einncbtttngen  Borge 
getragen.  Möge  der  gute  Genius  der  Anstalt  sie  Tor  wetteren  trüben  Schick- 
salen in  dieser  Beziehung  bewahren. 
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Indem  ich  nun  dazu  übergehe,  Ihnen  die  Baulichkeiten  der  Anstalt  zu 
beschreiben,  habe  ich  znn&chst  mitzntheilen ,  dass  das  Amts-Etablissement 
in  Uten  —  Amthana,  Amthof  mit  daza  gehörigen  Gebänden,  GSrten  und 
einem  Areal  von  40  Morgen  — ,  nachdem  ich  es  12  Jahre  in  Pacht  besass, 
seit  November  1872  käuflich  von  mir  erworben  ist.  Das  Amthaas  jetzt 
TöUig  restaurirt  und  für  meine  Zwecke  ausgebaut,  enthält  ausser  meiner 
Familienwohnung  die  Küche  und  Wirthschaftsräume  der  ganzen  Anstalt, 
einen  grösseren  Speisesaal  und  7—8  geräumige  und  sehr  freundliche  Woh- 
nungen für  Pensionäre. 

Neben  dem  Amthause  ist  ein  Neubau  aufgeführt  und  seiner  Vollendung 
nahe.  Es  sind  darin  4  Krankenwohnungen  (wie  im  Amthause  je  aus  Wohn- 
und  Schlafiimmer  bestehend),  Badezimmer,  Waschküche  und  sonstige 
Wäsoheräume  und  angeschlossen  daran  das  Gewächshaus.  —  Diese  bisher 
genannten  Wohnungen  sind  für  ruhige  und  hinreichend  zuverlässige  Kranke 
bestimmt,  die  hier  ohne  jede  äussere  Beschränkung  leben.  An  das  Amt- 
haus und  Amtgärten  sohliessen  sich  weitere  Gärten,  Parks  und  Ländereien 
in  einem  Flächenraum  von  16  Morgen,  in  deren  Mitte  das  eigentliche  An- 
staltsgebäude  errichtet  ist.  Es  werden  darin  alle  neu  eintretenden  Kranken 
aufgenommen,  der  Art,  dass  das  Erdgeschoss  für  Männer,  die  erste  Etage 
für  Frauen  bestimmt  ist.  Es  vermag  circa  20  Kranke  aufzunehmen  nnd 
enthält  ausser  deren  Wohnungen  Isolirzimmer,  Zellen ,  Badeeinrichtungen 
nnd  in  der  Herren- Abtheilung  die  Wohnung  des  Inspectors,  in  der  Damen- 
abtbeilnng  die  der  Oberin  der  Anstalt. 

Ausserdem  gehören  zum  Pensionate  der  Anstalt  und  nur  durch  Gärten 
davon  getrennt  2  Pachtwohnungen,  die  eine  für  Herren,  die  andere  für 
Damen  —  deren  Störung  eben  grössere  Freiheit  und  Selbständigkeit  zu  ge- 
währen gestattet. 

Nur  im  Anstaltsgebände  selbst  findet  sich  eine  Vergitterung,  aber  auch 
hier  nur  sehr  vereinzelt  und  so  eingerichtet,  dass  Gitter  durch  passende 
Schraubeneinrichtung  je  nach  Bedürfniss  an  einzelne  Fenster  befestigt  und 
fortgenommen  werden  können. 

Es  unterscheidet  sich  somit  die  Anstalt  in  allen  ihren  Baulichkeiten 
von  den  in  hiesiger  Gegend  üblichen  Privatwohnungen  nur  wenig  nnd  ge- 
stattet mir  durch  seine  verschiedenen  kleineren  und  grösseren  Abtheil angen 
—  es  sind  deren  5  —  eine  dem  Charakter  und  der  Form  der  Störung 
zweckmässig  entsprechende  Vertheilung  und  Placirung  der  Kranken  vorzu- 
nehmen. Allerdings  ist  dabei  auf  die  Heilbarkeit  oder  Unheilharkeit  der 
einzelnen  Kranken  eine  ängstliche  Rücksicht  nicht  zu  nehmen.  Die  Erfah- 
rung hat  mir  indess  hinlänglich  bewiesen,  dass  das  Leben  und  Wohnen 
heilbarer  und  unheilbarer  Kranken  zusammen  und  neben  einander  keinerlei 
Nachtheile  bringt,  wurden  doob  für  eine  solche  Gemeinschaft  von  den  Un- 
heilbaren nur  zuverlässige  äusserlich  beruhigte  Patienten  aus  der  Reihe  der 
Schwachsinnigen  ausgewählt. 

Wenn    ich   nun  mit  meinem  Berichte  bis  hierher  vielleicht  schon  Ihre 
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Qeduld  ermüdete,  so  wollen  Sie  daraus  nicht  den  Schloss  sieben,  als  w&hnte 
ich  Ihnen  in  meiner  Anstalt  etwas  Besonderes  Torffihren  su  können.  Ich 
bin  mir  im  Gegentheil  sehr  wohl  der  Mftngel  meiner  Einrichtungen  be- 
wusst,  die  gegenüber  der  Elegans  und  Tortrefiflichen  ftusseren  Ausstattung 
wie  der  inneren  vorzüglichen  Einrichtung  anderer  mir  bekannter  Priyat- 
Anstalten  nur  eine  sehr  bescheidene  Stelle  einnehmen  können.  Ooch  weide 
ich  fortfahren,  wie  bisher,  eben  nach  guten  Mustern  mein  Asyl  weiter  ans- 
subauen  und  hoffe  auf  diesem  Wege  eine  freundliche  und  nachsichtige  Be- 
urtheilung  eu  finden  und  im  Publicum  wie  unter  den  CoUegen  wie  bisher 
viele  Gönner  und  Freunde,  wie  solches  die  steigende  Frequens  der  Anstslt 
mir  bewiesen  hat. 

Ausser  dem  Pensionate  der  Anstalt,  das  ich  somit  Ihnen*  niher  sa 
zeichnen  versuchte,  habe  ich  noch  einer  weiteren  Abthellnng  oieiner  An- 
stalt, deren  Fortentwickelung ,  wie  langsam  dieselbe  auch  bislang  vor  sififa 
gegangen  sein  mag,  mir  sehr  am  Herzen  liegt,  nähere  Erwähnung  au  thnn. 
Es  ist  diese  eine  kleine  Irren-Golonie,  die  seit  1869  besteht  und  von  mir 
gleichzeitig  mit  der  des  Dr.  Seebohm  in*s  Leben  gerufen  wurde. 

Wenn  wir  nun  Beide  in  der  Irrenbehandlung  auch  an  das  No-Bestraint 
uns  keineswegs  binden,  so  haben  wir  doch  von  Anfang  an  gemeinschaftlich 
und  jetzt  noch  Jeder  für  sich  das  Princip  befolgt,  Besohr&nkungsmittel  nur 
im  Nothfall  anzuwenden,  dagegen  unseren  Patienten  dasjenige  Maass  von 
Freiheit  und  Selbständigkeit  zu  gewähren,  dessen  sie  überhaupt  fllhig  sind; 
wir  haben  ihnen,  so  viel  es  anging,  an  unserem  Familienleben  einen  fort- 
laufenden Antheil  gewährt,  unsere  Frauen  und  Angehörigen  haben  sich  mit 
uns  der  Irrenpflege  unterzogen,  und  wir  waren  somit  bemüht  von  unsereo 
Asylen  den  Charakter  der  geschlossenen  Anstalten  möglichst  fem  su  halten. 

Unter  diesen  Umständen  hat  die  Tendenz  der  heutigen  Psychiatrie, 
freiere  Verpflegungsformen  für  die  dazu  'geeigneten  Kranken  su  schaffen, 
bei  uns  alsbald  Anklang  gefunden  und  aus  innerer  Ueberseugung  sowohl 
als  durch  äussere  günstige  Umstände  bestimmt,  haben  wir  im  Jahre  1868 
bei  unserer  Trennung  beide  den  Plan  gefasst,  neben  unseren  Anstalten 
Colonien  zu  begründen.  Wir  leiteten  auch  sofort  die  gemeinsofaaiUichen 
Schritte  ein  und  unsere  desfalsigen  (besuche  wurden  von  der  CivU-Admi- 
nistration  in  Hannover,  dem  Königlichen  Ober-Präsidium  und  später  von 
dem  Landes-Directorium  der  Provinz  Hannover  sehr  günstig  aufgenommen. 
Ja  von  Letzterem,  da  man  mit  dem  Plane  umging,  die  Irrenoolonie  in 
Einum,  die  unter  einem  ungeeigneten  Wirthschaftsplane,  dem  hohen  Padit- 
zins  und  anderen  ungünstigen  Verhältnissen  kränkelte  und  den  gehegten 
Erwartungen  auf  Rentabilität  keineswegs  entsprach,  aofisubeben,  —  worden 
uns  die  sämmtlichen  Kranken  in  Aussicht  gestellt,  es  waren  bereits  Unter- 
handlungen wegen  Ueberlassung  des  Inventars  zu  Einum  mit  uns  ange- 
knüpft und  es  war  endlich  die  fernere  Ueberlassung  geeigneter  Kranker 
aus  den  provincialständischen  Anstalten  in  sichere  Aussicht  gestellt.  Es 
wird  erinnerlich  sein,    dass  Professor  L.  Meyer  im  2.  Bande  des  Arcbivf 
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für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  in  einem  längeren  Aufsatze  auf  das 
Eifrigste  für  unsere  Sache  das  Wort  führte  und  besonders  Königshof  zur 
Begründung  einer  Colonie  als  sehr  geeignet  empfahl.  Kurz  man  war  eine 
Zeit  lang  geneigt  die  Sache  der  Colonisation  von  Irren  der  Provinz  in 
unsere  Hände  zu  legen  und  unter  günstigsten  Äuspicien  schienen  unsere 
Colonien  in'»  Leben  treten  zu  sollen. 

In  der  That  waren  auch  die  localen  Verhältnisse  der  Ausführung  des 
Projectes  sehr  günstig.  In  Köuigshof  stand  ein  fertiges  Landgut  mit  hin- 
reichendem Inventar  und  einem  Areal  von  nahezu  300  Morgen  zur  Verfü- 
gung. In  Uten  waren  allerdings  die  Verhältnisse  kleinere,  aber  es  standen 
auch  hier  ein  Grundbesitz  von  60  Morgen  an  Gärten  und  Foldländereien, 
der  früher  zum  grössten  Tbeil  dem  Amts-Etablissemont  sugohörte  und  in- 
zwischen mein  Eigenthum  geworden  ist,  zu  meiner  Verfügung.  Dieses 
Areal  erschien  vor  der  Hand  ausreichend,  30  bis  40  Kranken  hinreichende 
Beschäftigung  zu  gewähren.  Aber  alsbald  trübten  sich  unsere  Aussichten 
wieder,  die  Beibehaltung  Einums  wurde  beschlossen  nnd  zwar  war  für  diese 
Colonie  ein  anderer  Wirthschaftsplan  entworfen,  der  die  Billigung  des  Lan- 
des-Directorinms  fand  und  sich  bis  heute  auch  vortrefflich  bewährt  hat. 
Aus  Emum  wurden  nun  freilich  zur  Begründung  der  Colonien  in  Uten  und 
Königshof  je  10  Kranke  überwiesen,  auch  wurden  unsere  Colonien  den 
königlichen  Aemtern  und  städtischen  Behörden  zur  Unterbringung  discipli- 
Dirbarer  Irren  bestens  empfohlen,  aber  damit  hatte  es  auch  sein  Bewenden; 
die  verbeisscne  Ueberlassung  weiterer  geeigneter  Kranker  aus  den  öffent- 
lichen Anstalten  der  Provinz  ist  bis  heute  unerfüllt  geblieben.  Es  liefen 
zwar,  da  auch  die  Geistlichen  der  Provinz  für  unsere  Colonien  intcressirt 
waren,  eine  Keihe  von  Aufnahme- An  trägen  ein,  indess  meistens  waren  es 
ungeeignete  Kranke,  störende  Elemente  für  die  Colonie,  die  man  uns  an- 
bot, deren  Aufnahme  wir  verweigern  mussten. 

So  kommt  es,  dass  ich  in  meiner  Colonie  im  Ganzen  überhaupt  nicht 
mehr  als  19  Kranke,  17  Männer  und  2  Frauen  aufgenommen  habe,  davon 
12  aus  der  Reihe  der  Schwachsinnigen.  2  litten  an  Epilepsie  in  seltenen 
Anfällen,  2  an  Melancholie,  3  an  leichten  Erregungszuständen.  Gegenwärtig 
zählt  die  Colonie  13  Männer  und  1  Frau.  Von  den  übrigen  5  Kranken 
iüt  gestorben  1  Mann,  entlassen  geheilt  1  Mann  (an  leichter  Manie  lei- 
dend;, wesentlich  gebessert  2  Männer,  in  andere  Anstalt  versetz  t 
1  Frau. 

Wir  haben  nun  innerhalb  unserer  Colonie  ganz  die  Einrichtungen  ge- 
troffen wie  sie  in  Einum  bestehen  und  ähnlich  denen  anderer  mir  bekann- 
ter Colonien. 

Die  Kranken  wohnen  und  schlafen  mit  ihrem  Wärter  in  einem  gerau« 
migen  gesunden  Wohnhause,  das  ausschliesslich  für  sie  bestimmt  ist,  und 
gehen  vom  Morgen  bis  zum  späten  Abend  fri'i  aus  und  ein.  Wenn  an 
diesem  Hause  noch  eine  Vergitterung  besteht,  wo  sie  am  wenigsten  nuth- 
wendig   wäre,    so   1i<'gt  der  Grund  darin,    dass  das  Haus  ursprünglich  für 
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andere  Zwecke  bestimmt  war.  Jetzt  sind  die  Qitter  geblieben,  weil  in  der 
Colonie  ein  unsicherer  Kranker  ( Epileptischer  mit  heftiger  Aufregang  vor 
Eintritt  der  sehr  seltenen  AnfUlIe,  während  er  in  der  freien  Zeit  eine  vor» 
zügliche  Arbcitswilligkeit  und  Brauchbarkeit  besitzt)  untergebracht  ist.  Ich 
werde  indess  diese  den  Besucher  störende  und  dem  Wesen  der  Colonie  zu- 
widerlaufende Einrichtung  nisbald  entfernen,  um  so  mehr,  da  ich  sehr  wohl 
im  Stande  bin ,  aufgeregte  und  störende  Kranke  in  die  eigentliche  Anstalt 
zeitweilig  zu  versetzen.  Die  Kranken  werden  auch  bezüglich  der  Kleidung 
und  der  ganzen  reichliclien  Verpflegung  ganz  so  gehalten  wie  die  Kranken 
in  Einum  ,  wozu  ich  nur  noch  bemerke,  dass  jeder  der  Kranken  Mittags 
ein  halbes  Pfund  Fleisch  erhält.  Ebenso  wie  dort  sind  auch  die  Arbeits- 
stunden eingetheilt.  Sie  beginnen  irc  Sommer  um  7,  im  Winter  um  8  Uhr, 
und  dauern  mit  halbstündiger  Unterbrechung  zum  Frühstück  bis  12  Tbr 
Mittags.  Nachmittags  von  2  Uhr  bis  5  resp.  6  Uhr  Nachmittags  mit  halb- 
stündiger Unterbrechung.  Die  Kranken  werden  allein  oder  in  Gmppen 
ausschliesslich  mit  Feld-  und  Gartenarbeiten  beschäftigt  mit  Ausnahme 
von  3  Kranken,  von  denen  einer  im  Kuhstallc,  einer  im  Scbweinstallc  und 
auf  dem  Ilühnerhofe  beschäftigt  wird,  während  die  einzige  weibliche  Kranke 
die  Ausbesserung  der  Wäsche  und  Garderobe  der  13  männlichen  Kranken 
besorgt. 

Ich   glaube   nicht    anmaassend    zu    sein ,    wenn    ich    dieser  Abtheilung 
meiner  Anstalt   den  Namen  Colonie  vindicirt  wissen  will.     Sie   wird    nicht 
nur  von  uns  so  genannt,  sondern  auch  von  der  Commission,  die  alljährlich 
eine  Revision  unserer  Anstalten  vorzunehmen  hat,  und   vom  Landesdirecto- 
rium   nach  Uten    wie    nach  Königshof  entsendet    wird.     Die  Protokolle  der 
Commission  enthalten  ohne  Ausnahme  eine  günstige  Benrtheilung  der  Colo- 
nie, sie  bestätigen  alljährlich ,    dass  die  Kranken  den   befriedigendsten  Ein- 
druck machen,  dass  sie  kräftig,  wohlgenährt  und  mit    ihrer  Lage  zufrieden 
erscheinen.     Unter   solchen   Umständen    musste   es    mich    wie   Dr.  Setbohm, 
bei  dem  gleiche  Verhältnisse  obwalten,  in  nicht  geringem  Grade  überraacheii 
und  befremden,  als  im  ,,Correspondenzblatte  der  deutschen  Gesellschaft  fBr 
Psychiatrie*  unsere  Colonien  eine  ebenso  unerwartete  als  unverdiente  Kritik 
erfuhren,    wonach    unsere  Institute    eben   aus   der  Reihe    der  Colonien   ge« 
strichen    werden    sollten.      Wenn    wir   dieser  Kritik    erst   heute   Erwähnung 
thun,  */4  Jahr  nach  ihrer  Veröflfentlichung ,    so    wird    man    uns   gewiss  zu- 
geben, dass  wir  bei  ihrer  Abwehr  sine  studio  et  ira  verfabren. 

Der  Verfasser  jenes  Aufsatzes  —  Dr.  Kuhn  in  Pleining  —  ergreift  fÖr 
die  Irrencolonie  der  Rheinprovinz  als  Zugabe  der  5  projectirten  und  im 
Bau  begriffenen  neuen  Anstalten  das  Wort  und  sucht  für  diese  Colonie  aus 
den  bereits  vorhandenen  ein  Muster  aufzustellen. 

Aber  er  kommt  zu  keinem  Resultate,  erscheint  überhaupt  wie  ein  Mann, 
der  nicht  rathen  kann,  vielmehr  sich  belehren  lassen  will.  Er  bat  nicht 
selbst  erfahren,  sondern  nur  »von  Anstaltsdircctoren  gehört*.  —  Er  tählt 
unter  den  Colonien   auch  Ghnpl  anf,  obgleich  er  selbst  7npleht,  dass  Gheel 
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nicht  zu  den  Colonien  im  eigentlichen  Sinne  gehört.  Aber  Dr.  Kuhn  hat 
Gheel  nöthig,  nm  einem  unglücklichen  Gheel-Reisenden ,  der  Gheel  nicht 
Dach  seinem  Wunsche  beurtheilt,  den  Text  za  lesen.  Nachdem  er  diesen 
persönlichen  Angriff  ausgeführt  hat  und  noch  den  ^eTU^or/'schen  Colonien 
Weihraach  gestreut  hat,  die  gewiss  ihrem  Gründer  und  Leiter  die  grösste 
Ehre  machen,  von  denen  aber  die  Villeneinrichtnng  —  die  nur  sehr  wohl- 
habenden Patienten  zugänglich  ist  — ,  nach  meiner  Ueberzeugung  mit  der 
Colon ie  im  hentigen  Sinne  nichts  zu  thun  hat,  wendet  er  sich  im  Laufe 
seiner  Aufzählungen  auch  an  uns  und  giebt,  da  er  selbst  unsere  Einrich- 
tungen nicht  kennt,  wieder,  was  er  —  wahrlich  nicht  von  wohlwollender 
Seite  —  über  unsere  Colonien  gehört  haben  mag. 

Ich  Ycrschmähe  es,  auf  die  Ausstellungen  des  genannten  Herrn  naher 
einzugehen,  sie  sind  wirklich  aus  zu  unkundiger  Feder  geflossen ,  und  be- 
dürfen der  Widerlegung  nicht.  Ich  glaube  bisher  den  Charakter  meiner 
Einrichtungen  genügend  gezeichnet  zu  haben,  glaube  getrost  die  weitere 
Beurtheilung  der  Frage  überlassen  zu  dürfen. 

Im  Uebrigen  tbut  es  mir  leid ,  dass  der  Herr  Dr.  Kuhn  sich  unsert- 
wegen echauffirt  und  ftgrirt  hat,  wahrend  wir  in  unserer  Unschuld  von  der 
Existenz  dieses  Herrn  Collegen  nicht  einmal  eine  Ahnung  hatten.  '  Ich 
bitte  auch  hier  für  meine  Umständlichkeit  um  Entschuldigung  und  schliesse 
meine  Mittheilungen  mit  dem  Wunsche;  dass  es  uns  gelingen  möge,  unsere 
Colonien,  wenn  sie  einstweilen  auch  keine  erhebliche  Bedeutung  erlangt 
haben,  allmählich  zu  grösserem  Umfang  und  Gedeihen  zu  bringen.  Mögen 
die  Umstände  uns  darin  günstig  sein,  dann  werden  wir  es  gewiss  nicht 
unterlassen ,  dieselben  den  humanen  Anforderungen  der  Gegenwart  ent- 
sprechend fortzubilden. 

Dr.  Seebohnit   Bericht   über  die   Privatanstalt    zu   Königshof. 

Bei  der  heutigen  Gelegenheit  fühle  ich  mich  gedrungen  ein  genaueres 
und  treues  Bild  der  von  mir  ein  gerichteten  und  geleiteten  Anstalt  Königs- 
hof vorzuführen  und  bitte  dasselbe  freundlichst  aufzunehmen,  da  Königshof 
jedenfalls,  unter  der  Zahl  der  Privatanstalten  für  Nerven-  und  Qcniüths- 
kranke,  manche  Eigenthümlichkeitcn  aufzuweisen  hat. 

Zuerst  erlaube  ich  mir  zu  erwähnen,  dass  ich  im  September  1863  mit 
Dr.  Wahrendorff  die  Privatirrcnanstalt  in  Uten  gründete  und  diese  mit  dem- 
selben gemeinschaftlich  bis  zum  1  Mai  1868  leitete;  über  unsere  gemein- 
same Wirksamkeit  spricht  sich  das  heutige  Referat  des  Dr.  Wahrendorf  aus. 

Das  Gut  Königsbof,  auf  welchem  ich  die  Anstalt  am  1.  Mai  1868  eröff- 
nete, war  früher  im  Besitze  eines  homöopathischen  Arztes  Dr.  Bonhof.  gewe- 
sen ,  von  demselben  durch  theilweise  Neubauten  zu  einer  Kaltwasserheil- 
anstalt eingerichtet  und  mit  schönen,  parkartigen  Gartenanlagcn  versehen 
worden  und  wurde  von  mir  in  dessen  Concurse  in  öffentlicher  Versteigerung 
erworben.     Es  liegt  in  dem  Verwaltungsbezirke  der  Stadt  Münden,  am  nörd* 
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liehen  Abhänge  des  in  einigen  Tbeilen  gegen  2000'  hohen  Kauffunger  Waldes, 
etwa  700'  über  dem  Meeresspiegel,  zwischen  den  bei  Munden  sich  zur  Weser 
vereinigenden  Flüssen  Werra  und  Fulda  und  bietet  sowohl  von  den  Fen- 
stern der  Gebäude  als  von  den  Gärten  aus,  eine  liebliche  Au^ticbt  auf  das 
weitbekannte  herrliche  Thal  Mündens  und  die  dasselbe  von  allen  Seiten 
einschliesenden ,  theils  mit  Laub-,  theils  mit  Nadelholz  bestandenen  Berge 
und  das  hinter  Münden  beginnende  Weserthal.  Die  Entfernung  von  dem 
Bahnhofe  und  der  Stadt  Münden  beträgt  25  Minuten. 

Zu   einer   Heilanstalt   für    Nerven-    und    Gemüthskranke    eignete   sich 
Königshof  sehr,   denn  die  Gebäude   waren    so  geräumig,    dass  ich,    ausser 
den  für  meine  Familie  und  die  grosse  Oekonomiewirtitschaft  nöthigon  lUlumen 
ohne  grosse  Veränderung  gleich  von  Anfang  an  22  Wohnzimmer  für  meine 
Patienten  einräumen  konnte;  die  hufeisenförmige  Gestalt  der  Wobngcbaudc 
machte  es  mir   möglich   meine  Patienten   nach  Geschlecht  und  Krankheits- 
form  zu  trennen;  die  zum  Gute   gehörigen  Gärten,   ein  10  Morgen   grosser 
Park  und  ein  5  Morgen  grosser  Gemüsegarten;  die  nach   Osten,  Süden  und 
Westen  fast  unmittelbar  an  die  Gutsländereien  grenzenden  meilcnweitcn   schat- 
tigen Wälder  verschaften   meinen  Patienten  die   herrlichste  Gelegenheit  zur 
Beschäftigung   und    interessanten  Ausflögen,  und  wenn ^ die  isolirto     Lage 
Köuigshofs   einerseits    die  Möglichkeit   eines    durchaus    ungcnirten   Lebens 
gestattet,  so  lässt  doch  der   freie  Blick   ins  Thal,   auf  die  belebte  Gegend 
uud  die  an  den  gegenüberliegenden  Bergwänden  dahinbrausenden  Eisenbahn- 
zÜge  und  das  Leben  der  Oekonouiie  selbst  das  Gefühl  der  Einsamkeit  nicht 
entstehen  und  es  liegt  doch  auch  die,  ganz  bedeutenden  Handel  und  Indus- 
trie   treibende   und    5000  Einwohner  zählende   Sadt  Münden    nahe  genug, 
um  mit  derselben  den  Verkehr  zu   unterhalten    und   aus  derselben  stets  die 
täglichen  Bedürfnisse,  welche  die  Oekonomie  selbst  nicht  liefert,  die  Hand- 
werker u.  s.   w.   sich    verschaffen   zu    können.     Ein    oberhalb   der  Gebäude 
aus  den  rothen  Sandsteinlagern    der  Berge   entspringender  und  im  Gemüse- 
garten in  einem  gemauerten  Reservoir  aufgefangener   Qu<ill  liefert   eine   nie 
versiegende  und  tiberreichliche  Menge   des  reinsten  krystallklaren  Wassers, 
welches   durch   gussciserne  Röhren   den  Ställen,    den    Küchen,   dem   Bade- 
zimmer und  der  Waschküche  zugeführt  wird.    Die  das  Mündener  Thal  umge- 
benden hohen  Berge  mildern  die  Einwiikung  der  Winde  aus  den  verschie- 
densten   Himmoheinrichtungcn    und    Königshof  ist  ganz   besonders    gegen 
Ost-,  Süd*  und  Westwinde  geschützt. 

Der  Betrieb  einer  nicht  unbedeutenden  Oekonomie  kommt  der  Anstalt 
in  mancher  Beziehung  zu  Statten,  sowohl  mir,  der  ich  die  in  bester  Qua- 
lität und  hinreichender  Quantität  oft  schwer  zu  verschaffenden  Küchenbe- 
dürfnisse, Milch,  Eier,  Butter  u.  dcrgl.  selbst  produciren  lasse  und  diese 
Erzeugnisse  bei  eignem  V^erbrauche  jedenfalls  am  preis  würdigsten  verwcrthe, 
als  auch  meinen  Patienten,  denen  aus  der  Fülle  der  selbst  gezogenen  Sachen 
mancher  Genuss  erwächst.  Der  zu  Königshof  gehörige  Grundhe»ttz,  der 
fast    ansnalinislos    in    der  N'.lie    der    Gebäude   liegt,    belUiiit    i«ic!i    uuf  pptr. 
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250  Morgen,  vun  denen  30  Morgen  Wiesen,  17.  Morgen  Gärten  und  Hof- 
raura  sind  und  das  übrige  aus  Ackerländerei  Ton  grösstentheils  gutem 
Woizenboden  besteht;  dazu  habe  ich  noch  50  Morgen  Ackerland  von  der 
Kgl  Klosterkammer  gepachtet  und  damit  in  Allem  300  Morgen  zu  bearbei- 
ten. An  Viehstand  wird  gehalten:  10  Pferde,  und  zwar  2  Kutschpferde, 
welche  aber  die  Ackerarbeit  mit  verrichten  helfen,  6  Ackerpferde,  1  Reit- 
pferd und  1  Pony,  letzterer  zum  Amüsement  für  meine  Familie  und  die 
Patienten,  24  Stück  Rindvieh  ostfriesischer  Race:  t  Stier,  19  Milchkühe 
und  4  Stück  Jungvieh  eigner  Zucht,  stets  von  den  besten  Müttern  ausge- 
wählt, um  möglichst  vollkommene  Exemplare  zu  erhalten,  durchschnittlich 
20  Schweine,  gezüchtet  von  1  —  2  Sauen  hiesiger  Landrace,  welche  mit 
englischen  Ebern  gekreuzt  werden,  weil  die  aus  dieser  Kreuzung  hevorge- 
gangenen  Bastarde  sich  durch  ihr  richtiges  Verhältniss  von  Fleisch-  und 
Fettentwicklung  am  besten  zur  Mast  eignen,  eine  Heerde  von  200  —  250 
Hammeln  hiesiger  Landeszucht,  welche  ich  gewöhnlich  einjährig  in  hiesiger 
Gegend  aufkaufen  und  etwa  3  Jahre  an  den  Bergen  weiden  lasse,  bis  sie, 
vollkommen  ausgebildet,  sich  zum  Schlachten  für  meinen  Haushalt  eignen, 
und  schliesslich  eine  grosse  Menge  von  Federvieh,  Hühner,  Enten,  Puter, 
Perlhühner  und  Tauben.  —  Die  Erzeugnisse  der  Oekonomie  und  zwar  an 
Roggen  durchschnittlich  800  Himpten,  Hafer  2400  Hpt.,  Erbsen  150  Ilpt., 
Bohnen  400  Hpt.,  Gerste  400  Rpt.,  Wicken  200  Hpt ,  Kartoffeln  1200  Hpt., 
dazu  Runkelrüben,  Steckrüben,  Kohl,  Futterkräuter  etc.  werden  im  Haus- 
halte und  in  der  Oekonomie  selbst  verbraucht,  und  es  werden  nur  die  Wei- 
zenerntc  von  etwa  850—900  Hpt.  und  die  Wolle,  im  Gewichte  von  6  Cent- 
ner, fast  ganz  verkauft,  da  ich  es  für  angenehmer  erachte,  das  die  Patien- 
ten tUglich  das  frische  Weissbrod  vom  Bäcker  erhalten,  als  dass  wir  das- 
selbe selbst  backen  lassen,  und  da  wir  von  der  Wolle  nur  soviel  zurückbe- 
halten, als  wir  im  Winter  durch  einige  ältere  Frauen  spinnen  lassen  und 
im  eigenen  Haushalte  verwenden  können.  —  Die  eigene  Fleischproduction, 
die  fm  letzten  Jahre  an  Rindfleisch  1295  Pfund,  an  Schweinefleisch  3745 
Pfund,  an  Hammelfleisch  2688  Pfund,  an  Kalbfleisch  1350  Pfund,  also  in 
Summa  9078  Pfund  betrug,  wurde  sämmtlich  hier  verbraucht,  ebenso  wie 
die  sämrotlichcn  Erträge  des  Kuhstalls  an  Milch  und  Butter.  Belbstvcr- 
Htändlieh  reichen  aber  die  eigenen  Erzeugnisse  oft  nicht  aus  und  ich  beziehe 
daher  regelmässig  das  frische  Fleisch  aus  Münden  und  einen  grossen  Theil 
der  Butter  für  die  Dienstleute.  —  An  landwirthschaftllchen  Maschinen  wer- 
<!en  in  Anwendung  gezogen:  eine  durch  4  Pferde  getriebene  Göpel-Dresch- 
maschine, eine  Kornreinigungsmühle,  eine  Häckselschneidemaschino ,  eine 
Burdick-Getreidc-Mähemaschine  und,  um  die  Arbeit  des  Kartoffeln-  und 
Runkelrübenhackens  zu  ersparen,  ein  Häufelpflug  und  eine  sogei<annte  Pferde- 
hacke; vielleicht  wird  in  diesem  Jahre  auch  eine  Grasmähemaschine  ange- 
scliafft.  —  Die  Oekonomie  wird  durch  einen  Inspector  geleitet  und  dem 
Haushalte  derselben  steht  eine  tüchtige  Wirthschafterin  vor.  — 

Pie  auf  Königshof  lebenden  Personen  sind  am  besten  nach  den  beiden 
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HaushaltuDgen ,  zu  denen  sie  geboren,  eiozutheilen  und  es  zühlen  angcn- 
blicklich  zu  1}  meinem  Familien-  oder  dem  Anstaltsbausbalte  =  39  Per- 
sonen (meine  nähere  Familie  5  Personen,  meine  Schwester  als  Oberio 
der  Anstak  1,  23  Patienten,  1  Gouvernante,  1  Hausbaltsmamscll,  1  Haus- 
mädchen, 1  Küchenmädcben,  3  Wärter  und  3  Wärterinnen) ;  2)  der  Oekonu- 
miehausbalt,  mit  der  Anstalt  für  ländliche  Kranke,  welche  mit  der  Oekono- 
niie  in  engster  Verbindung  steht  =s  25  Personen  (ein  luspector,  eine  Haus- 
hälterin, 1  Gärtner,  1  Kutscher,  3  Knechte,  1  Kubknecht,  1  Schäfer,  1  Magd, 
9  männliche  Kranke,  5  weibliche  Kranke,  1  Wärter),  in  Summa  64  Per- 
sonen ;  das  Yeiihältniss  der  Gesunden  zu  den  Krauken  ist  also  etwa  wie 
2  zu  3. 

Was  nun  die  Heilanstalt  selbst  anbetrifft,  so  war  es  bei  Gründung  der- 
selben meine  Absicht,  psychisch  Erkrankten  beiderlei  Geschlechts  durch  steten 
Verkehr  mit  mir  und  meiner  Familie  und  durch  Gewährung  eines  mög- 
lichst hohen  Grades  von  Freiheit,  soweit  sie  bei  ihrer  Krankheit  Empfin- 
dung dafür  hätten,  ein  möglichst  angenehmes  Asyl  zu  verschaffen.  Der 
Verkehr  mit  unsem  Patienten  wird  uns  schon  dadurch  erleichtert,  daas  das 
gemeinschaflliche  Ess-  und  Versammlungszimmer  sich  in  der  unteren,  übri- 
gens nur  von  mir  und  meiner  Familie  bewohnten  Etage  befindet,  während 
die  Wohnungen  der  einzelnen  Patienten  in  den  oberen  Etagen  des  Hauses 
liegen.  Meine  Familie,  wie  auch  die  etwa  länger  bei  uns  zum  Besuche  ver- 
weilenden Verwandten  und  Freunde  nehmen  stets  mit  den  Patienten  geniein- 
schaftlich  das  Mittagsessen,  den  Nachmittagskaffee  und  das  Abendesssen  ein, 
—  aber  um  dies  ermöglichen  zu  können,  moss  ich  selbstverständlich  alle 
irgend  störenden  oder  auffallenden  Elemente  ausscbliessen ;  ich  strebe  dar- 
nach, dass  die  weniger  krankhaft  sich  gerirenden  und  gegen  auffallende 
geistige  Störungen  sehr  empfindlichen  Patienten  durch  näheren  Umgang 
mit  lästigen  und  widerwärtigen  Kranken  nicht  verletzt  werden  und  das« 
die  Mahlzeiten  in  meinem  Hause  durchaus  nicht  an  ein  IrrenlTaus  erinnern. 
Die  Zahl  der  Theilnehmer  am  gemeinschaftlichen  Leben  i»t  daher  oft  wech- 
selnd, beläuft  sich  zur  Zeit  auf  12  und  könnte  sogar  augenblicklich,  wenn 
ich  nicht  sehr  genau  ausschlösse  und  wenn  nicht  einige  Patienten  selbst 
ein  Znsammenleben  schwer  ertrügen,  noch  auf  eine  grössere  Ziffer  gebracht 
werden. 

Die  ärztliche  Behandlung  meiner  Patienten  unterscheidet  sich  wobl 
nicht  von  der  von  Allen  in  Anwendung  gezogenen  und  benutze  ich  bei 
derselben  Arzneimittel,  Electricität ,  warme  und  kalte  Bäder,  Doaehen, 
Sitzbäder  etc.  Die  Zwangsjacke  kam  in  meiner  Anstalt  nur  in  der  erste» 
Zeit  meines  Hierseins,  bevor  alle  geeigneten  Räume  hergestellt  waren, 
einige  Male  in  Anwendung;  seit  die  Räumlichkeiten  aber  entsprechend  ein- 
gerichtet waren ,  konnte  ich  dieselben  vollkommen  entbehren.  Zur  Siche- 
rung sind  die  Fensterflügel  der  Anstalt  mit  Dorn  verschluss  versehen  und 
können  durch,  von  innen  vorgesetzte,  festzuscbliessende  Fensterladen  ge- 
fiebert werden;  Eisengitter  sind  nur  vor  einigen  Fenstern. vorbaodeD ,  die- 
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sclbou  biuil  verstellbar  und  lashcn  a'ich  ju  nach  Bedürfnisä  von  aussen  vor 
die  Fenster  schrauben  und  leicht  wieder  entfernen.  —  Soweit  wie  möglich 
suche  ich  meine  Patienten  zu  beschäftigen;  leider  ist  aber  die  Zahl  derer, 
die  wirklich  Vergnügen  an  der  Arbeit  finden,  vcrhältnissmässig  gering  un'd 
so  muss  ich  einige  durch  bedingungsweise  Gewährung  gewisser  Genüsse, 
einige  durch  Ueberredung  zu  derselben  zu  bewegen  suchen.  Manche  jedoch 
arbeiten  gern  und  so  habe  ich  stets  einige  Herren ,  die  sich  unter  Leitung 
des  Gärtner»  beschäftigen,  andere  die,  mit  dem  Inspector  zusammen,  sich 
auf  dem  Felde  nützlich  machen,  wieder  andere  die  frei  für  sich  arbeiten, 
die  Oelfarbenanstriche,  Laubsägearbeiten  und  allerlei  Reparaturen  besorgen. 
Ich  habe  sogar  Patienten,  welche  mit  auf  die  Jagd  gehen  und  einen,  wel- 
cher schon  Füchse,  wilde  Schweine,  Rehböcke  und  Hirsche  erlegt  hat;  ein 
anderer  besorgt,  als  besondere  Vertrauensperson,  meine  wichtigeren  Ge- 
schäfte, bezahlt  Rechnungen  und  Steuern,  holt  und  liefert  die  wichtigeren 
Postsachen  ab,  besorgt  meine  Copien  u.  dgl.  und  ich  hatte  selbst  Patienten, 
welche  einen  Club  in  Münden  besuchten  und  dort  an  der  Geselligkeit  An- 
theil  nahmen,  doch  ist  dies  schon  schwieriger,  da  meine  Pfleglinge  leicht 
mit  micistrauischen  Augen  betrachtet  werden  und,  dieses  selbst  fühlend,  oft 
nicht  die  Last  verspüren,  sich  dem  auszusetzen.  Concerte,  künstlerische 
Aufführungen  in  Münden  etc.  werden  von  meinen  Patienten  jedoch  häufiger 
besucht.  —  Die  Damen  machen  in  Gesellschaft  meiner  Schwester  Hand- 
arbeiten und  helfen  zu  geeigneten  Zeiten  mit  im  Haushalt.  —  So  lässt 
sich  für  Viele  etwas  finden  und  dadurch  geht  vielen  meiner  Patienten  die 
Zeit  schnell  und  angenehm  dahin;  im  Sommer  sind  im  Garten  die  Turn- 
apparatc  und  die  Kegelbahn  in  häufiger  Benutzung,  im  Versammlungszim- 
mer und  auf  den  einzelnen  Zimmern  coursircn  an  Journalen:  ^ Daheim, 
Gartenlaube,  Unsere  Zeit**,  eine  wöchentlich  gewechselte  Lesemappe  mit  12 
verschiedenen  Journalen  und  Zeitungen.  Abends  nach  Tisch  wird  im  ge- 
meinschaftlichen Zimmer  oft  miisicirt,  eine  Whistparthie  arrangirt,  vorgelesen 
oder  Conversation  gemacht  und  die  Stunden  gehen  gewöhnlich  so  rasch 
dahin,  dass  die  Zeit  des  Zubettegeheus,  10  Uhr,  oft  zu  früh  erscheint.  — 
Die  Festlichketten  des  Jahres,  die  Familienfeste  sowohl,  als  auch  die  kirch- 
lichen Festtage,  Weihnachtsabend,  Sylvesterabend  etc.  werden  von  uns 
stets  mit  den  Patienten  gemeinschaftlich  gefeiert. 

Die  Frequenz  meiner  Anstalt  hat  sich  von  Jahr  zu  Jahr  gehoben ;  ich 
begann  im  Jahre  1868  mit  2  Patienten,  welche  mir  von  Uten  aus  folgten 
und  kam  allmählig  auf  die  jetzige  Zahl  von  23.  Recht  oft  war  ich  in  der 
unangenehmen  Lage  Anfragen  um  Aufnahme  von  Krauken  ablehnen  zu 
müssen  und  wurde  dies  bisweilen  durch  völligen  Mangel  an  Platz  und 
bisweilen  Fehlen  des  geeigneten  Platzes  bedingt,  da  ich  mich  vor  Ueber- 
füllung  stets  gehütet  habe  und  es  für  richtiger  hielt,  den  schon  vorhande- 
nen Kranken  alle  mögliche  Rücksicht  zu  erweisen,  als  dieselben  durch  neue 
Ankömmlinge  eventuell  *zu  belästigen.  Die  Zahl  der  von  mir  im  Laufe 
dieser  seohs  Jahre  erfolgten  Ablehnungen  auf  Aufnabmegesuchc  erreicht  die 
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Summe  von  77  und  es  hat  mich  die,  im  Verhältniss  ru  den  wirklich  Auf- 
genommenen, grosse  Zahl  derselben  jetzt  dazu  veranlasst  meine  ß&umlieh- 
keitcu  durch  2  Anbaue  zu  vergrössern,  von  denen  der  eine  einige  Zellen 
und  2  Wohnzimmer  und  der  andere,  für  ganz  ruhige,  d^r  freietiten  Bewe- 
gung fähige  Kranke  bestimmte  und  mit  einem  besonderen  Eingangs  nach 
dem  Garten  hin  versehene  Anbau  G^Wohnzimmer  und  einige  Kainmem 
enthUlt.  Der  Zellenanbau  ist  schon  seit  vorigem  Herbste  in  Gebrauch 
genommen,  der  andere  Bau  kann  im  Laufe  des  Mai  d.  J.  bezogen  werden. 
Die  Zahl  meiner  für  Patienten  disponiblen  Wohnräume  wiri  sich  dann, 
ohne  die  Zimmer  für  die  Oberin  und  das  Wttrterpersonal  mitzurechnen, 
auf  29  belaufen  und  ich  werde  dann  ohne  Schwierigkeit  30  und ,  wenn 
mehrere  derselben  sich  zum  Zusammenwohnen  eignen,  noch  mehrere  Patien- 
ten aufnehmen  können.   — 

Der  Pensionspreis  in  meiner  Anstalt  beträgt  monatlich  50  und  40  Tlialer 
und  unterscheiden  sich  diese  beiden  Classen  nicht  durch  die  Verpflegung, 
sondern  durch  die  Zimmer,  sodass  ich  mir  namentlich  bei  den  den  gerin- 
geren Satz  Zahlenden  das  Recht  vorbehalten  habe  ev.  2  auf  einem  Zimmer 
wohnen  zu  lassen. 

Aus  den  vorliegenden  6  statistischen  Tabellen  ergiebt  sich,  das.s  die 
Aufnahmen  (ohne  16  Aufnahmen  der  Colonie)  101  betragen,  von  welchen 
38  gebeilt,  8  gebessert  und  18  ungeheilt  in  die  Familie  entlassen  wurden; 
6  Patienten  wurden  anderen  Anstalten  übergeben  und  8  starben.  Von  den 
Gestorbenen  litten  7  an  paralytischer  Geisteskrankheit  und  1  melancho- 
lische Patientin,  die  an  hochgradiger  Herzhypertrophie  litt,  starb  apopicc- 
tisch.  Unglücksfalle,  ausser  einigen  Selbstmordsversuchen ,  die  verhindert 
wurden,  kamen  nicht  vor.  Der  gegenwärtige  Bestand  sind  23  Patienten 
«=  12  Männer  und  11  Frauen.  — 

Wenn  ich  diesem  Berichte  noch  einige  Worte  über  den  anderen  Theil 
meiner  Anstalt,  der  Anstalt  für  arbeitsfähige  Geisteskranke  aus  ländlichem 
Stande,  folgen  lasse,  so  spreche  ich  dieselben  in  dem  bescheidenen  Gefohlc 
aus,  dass  ich  mit  derselben  allerdings  noch  nichts  Bedeutendes  geleistet 
habe;  das  Bewusstsein  aber  etwas  Bedeutenderes  gewollt  zu  haben,  was 
vorläufig  durch  die  Ungunst  der  Verhältnisse  noch  nicht  zu  erreichen  war, 
und  dem  kleinen  Kreise  der  mir  in  dieser  Abtheilung  Anvertrauten  nach 
Kräften  ein  möglichst  freundliches  Loos  bereitet  zu  haben,  macht  es  mir 
leicht  Ihnen  auch  hierüber  Näheres  mitzutheilen.  Ich  fühle  mich  hierzu 
«m  so  mehr  verpflichtet,  als  die  Erwähnung,  welche  der  Dr.  JCtthn  in 
Plcining  in  seinem  oflfenen  Sendschreiben  an  Dr.  Wefter  auf  Fol.  107  dor 
No.  8  des  .Correspondenzblattea  der  deutschen  Gesellschaft  für  Psychiatrie* 
der  Irrencolonie  zu  Königshof  zu  Theil  werden  lässt,  ein  nicht  so  günstiges 
Licht  auf  diese  Abthoilung  meiner  Anstalt  werfen  könnte: 

Als  das  Landesdirectorium  der  Provinz  Hannover  im  Jahre  1869  die 
Hildesheimer  Irrencolonie  zu  Einum ,  wegen  ihrer  Unrentnbilität,  gänzlich 
aufzuheben  beschloss,  erboten  sowohl  der  Dr.  Wahrendorff  in  Uten  als  anch 
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ich  mich  jeder  die  Hlllfte  der  dort  vorhandenen  40  Kranken  zu  übernehmen, 
um  durch  die  dadurch  gewonnenen  Kräfte  den  Grund  zu  grösseren  Irren- 
colonicn  zu  legen,  hoffend,  wozu  uns  auch  alle  Aussiebt  gemacht  war,  fort- 
während aus  den  3  Provinzialan8talten  der  Provinz  Hannover  dio  für  die 
Irrencolonien  tauglichen  Geisteskranken  überwiesen  zu  bekommen.  Dieser 
Wunsch  erfüllte  sich  aber  nicht;  schon  während  der  Verhandlungen  ent- 
schloss  man  sich  die  Irrencolonie  zu  Einum  aufrecht  zu  erhalten  und  durch 
Vereinfachung  der  Verwaltung  rentabel  zu  machen;  man  behielt  daher  von 
den  40  Geisteskranken  der  Colonie  20  zurück  und  überliess  uns  jedem, 
am  1.  Januar  1870,  nur  10.  Freudig  nahm  ich  aber  auch  diese  10  auf, 
da  ich  nicht  bezweifelte  aus  den  der  UeberfOllung  nahen  grossen  Provin« 
zialanstalten  allmählig  jede  gewünschte  Zahl  passondor  Individuen  bekom- 
men zu  können  ;  ich  hatte  sogar  schon  die  Eventualität  in^s  Auge  gefasst, 
jo  nach  Bedürfniss,  die  von  und  zur  Privatanstalt  für  Kranke  der  wohl- 
habenderen 8tände  benutzten  Räume  zur  Colonie  einzuräumen  und  schliess- 
lich die  Zahl  der  Colonisteu  auf  100  zu  bringen,  welche  ich  in  den  aus- 
gedehnten Gärten  und  Ackerländereien  von  Königshof  vollauf  passend  hätto 
beschäftigen  können.  Dies  sind  bis  jetzt  freilich  noch  fromme  Wünsche 
geblieben;  die  Provinzialanstalten,  welche  jetzt  sämmtlich  angefangen  haben 
die  ländliche  Beschäftigung  ihrer  Kr^uiken  in  grösserem  Maassstabe  zu  be- 
treiben, sind  nicht  in  der  Lage  arbeitsfähige  Irre  abzugeben,  Aufnahmen 
frisch  erkrankter  ländlicher  Patienten  direct  von  den  Gemeinden  aus  sind 
nicht  möglich,  da  ich  dadurch  zu  viele  störende  und  zu  wenig  für  eine 
Colonie  passende  Kiemente  bekommen  würde  und  es  nicht  in  meiner  Ab- 
sicht lag,  eine  Heilanstalt  für  Geisteskranke  aus  ländlicher  Bevölkerung 
zu  gründen;  ich  bin  deshalb  bisher  noch  bei  meinem  kleinen  Anfange 
stehen  geblieben  und  habe  nur  seit  etwas  länger  als  1 72  Jahren  den  Ver- 
such gemacht,  auch  irre  Frauen,  theils  weniger  störende  Unheilbare  theils 
Reconvalescenten,  in  der  Wirthschaft  zu  beschäftigen,  was  nur  im  Allge- 
meinen mit  gutem  Erfolge  gelungen  ist.  Unter  meiner  Obhut  befinden  sich 
jetzt  9  Männer  und  5  Frauen,  welche  letztere  mir  Professor  Ludto.  Meyer 
aus  der  Göttinger  Anstalt  zu  überweisen  die  Friundlichkeit  hatte.  —  Die 
Männer  beschäftigen  sich  theils  beim  Gärtner  im  Garten,  theils,  unter 
Oberaufsicht  meines  Inspector«,  mit  ihrem  Wärter  auf  dem  Acker;  einige 
verwende  ich,  jo  nach  ihrer  Neigung,  beim  Füttern  der  Kühe  und  Schweine, 
beim  Schneiden  des  Futters  auf  der  Futtermaschine,  bei  der  Getreide- 
Dresch-  und  sogar  Hei  der  Getreidc-Mähemaschine.  Dio  Frauen  helfen  in 
der  Küche  der  Oeconomie  oder  der  Herrschaft,  waschen,  plätten,  arbeiten 
im  Garten  und  auf  dem  Felde,  sie  melken  die  Kühe  —  und  fühlen  sich 
sämmtlich  in  ihren  Verhältnissen  durchaus  zufrieden.  Die  verschiedene 
Art  der  Arbeit,  welche  theilweise  noch  einen  gewissen  Grad  von  Intelligcns 
erfordert,  verhindert  zusehends  den  gänzlichen  Verfall  der  geistigen  Kräfte, 
der  Verkehr  zwischen  meinen  vielen  gesunden  Dienstleuten  ,  die  sämmtlich 
fr^dlich    und   verständig  mit  Hinen    umgehen ,    erheitert   sie  und  lässt  sio 
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nicht  empfinden ,  daad  biu  doch  gewissermaasseu  interuirt  werden  und  die 
vollkommen  ungezwungene  und  gemüthliche  Art  and  Weise,  mit  der  sie 
auf  Königsbof  mit  Kindern  und  Erwachsenen  verkehren,  an  deren  Wohl 
und  Wehe  sie  oft  den  innigsten  Antheil  nehmen,  erweckt  ihnen  das  hei- 
mathliche  Gefühl,  das  ihnen  keine  geschlossene  Anstalt  so  erwecken  kann. 

Was  ihre  Wohnung  anbetrifft,  so  bewohnen  die  Männer  mit  ihrem 
Wärter  zusammen  ein  einfaches,  grösseres,  mit  starkem  Tisch,  Uols-  und 
Rohrstühlen  roöblirtes  Zimmer  und  schlafen  je  4,*3,  2  nnd  1  in  4  ver- 
schiedenen luftigen  Kammern ,  in  neuen  und  guten  Federbetten ,  In  einer 
eigenen  Abtheilung  des  Hauses,  in  welcher  nur  noch  der  Gftrtner  wohnt. 
Die  Frauen  bewohnen  mit  der  Haushälterin  und  den  Mttgden  zusammen 
eine  hiervon  ganz  getrennte  Abtheilung  des  Hauses  und  haben  sowohl  ihre 
eigene  tapezirte  Stube  wie  auch  Kammer  —  allerdings  einfach ,  aber  doch 
ebenso  gut,  wie  sie  es  in  Einum  hattep  und  besser,  als  sie  es  durebgehends 
in  ihren  häuslichen  Verhältnissen  gewohnt  waren. 

Der  Gesundheitszustand  dieser  sogen.  «Colonisten*  war  bisher,  während 
ihres  mehr  als  vierjährigen  hiesigen  Aufenthaltes,  obwohl  verbältnissmäasig 
recht  viele  alte  Leute  unter  ihnen  sind,  so  gut,  dass  ich  noch  keinen  der- 
selben an  einer  körperlichen  Krankheit  zu  behandeln  gehabt  habe;  Ent- 
weichungen sind  noch  nicht  vorgekommen. 

Eine  Oberaufsicht  über  dieselben  und  die  dieselben  betreffenden  hiesi- 
gen Verhältnisse  übt  das  Landesdirectorium  der  Provinz  Hannover  aus  nnd 
namentlich  der  Dircctor  der  Irrenanstalt  zu  Göttingen  Prof.  Ludto.  Mejfer^ 
und  haben  die  alljährlichen  Revisionen  derselben  stets  das  zufriedenstel- 
lendste Resultat  geliefert. 

Dieses  Alles  glaubte  ich  erwähnen  zu  müssen,  um  den  Herren  Colleges 
ein  Bild  der  Irrenbeschäftigung  auf  Königshof  zu  entwerfen  und  dieselben 
in  den  Stand  zu  setzen,  den,  meine  Einrichtung  betreffenden  Passus  in  dem 
Sendschreiben  des  Dr.  K%Jin  richtig  würdigen  zu  können.  Dass  die  hiesigen 
kleinen  Verhältnisse  nicht  dazu  geeignet  waren  bei  der  Einrichtung  der 
neuen  Irrenanstalten  der  Rheinprovinz  als  Muster  zu  dienen,  liegt  so  sehr 
auf  der  Hand ,  dass  es  sich  allerdings  nicht  der  Mühe  lohnte  KönigsboCs 
dabei  zu  erwähnen ;  dass  aber  Dr.  Kuhn  dieser  Abtheilung  der  Anstalt  ohne 
Weiteres  die  Bezeichnung  «Irrencolonie*  absprechen  will,  dazu  halte  ich 
ihn  nicht  für  berechtigt,  da  man  doch  diejenigen  Etablissements,  in  denen, 
aus  einer  grösseren  Zahl  von  Geisteskranken  ausgewählte  arbeitsflUiige  Irre, 
zum  Zwecke  landwirthschaftlicher  Beschäftigung  unter  möglichst  freien 
Verhältnissen,  untergebracht  sind,  mit  dem  Namen  ^Irrencolonien*  sn  be- 
zeichnen pflegt  und  man  deshalb  möglicher  Weise  alle  von  Dr.  Kuhn  auf- 
geführten Etablissements  unter  der  Rubrik  «Irrenoolonie*  aufführen  kann, 
ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  grösser  oder  kleiner  sind;  sie  werden  sich 
aber  sämmtlioh  den  jedesmaligen  localen  Verhältnissen  anpassen  mOseea 
und  dadurch  alle  von  einander  verschieden  sein.  Wenn  sie  aber  das  er- 
reichen ,    dass  sie  den  Kranken ,  den  Fähigkeiten,  Neigungen  and  Mhereo 
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Lebensstel langen  derselben  entsprechend,  bei  einem  möglichst  hohen  Grade 
von  Freiheit  eine  gesunde  ländliche  Beschäftigung  verschaffen  und  dadurch 
dazu  beitragen,  den  geiHtigen  Verfall  derselben  möglichst  zu  verhindern  und 
die  körperliche  Gesundheit  derselben  zu  erhalten ,  so  werden  sie  alle  ihren 
Zweck  erreichen.  — 

Wie  schwierig  und  gefährlich  es  aber  sein  kann,  eine  Arbeitorcolonie 
von  Geisteskranken  mit  Patienten  zu  bevölkern,  die  direct  aus  den  Familien 
aufgenommen  werden  und  die  nicht  erst  ihre  Probezeit  in  einer  geschlosse- 
nen Anstalt  bestanden  haben,  zeigte  mir  folgender  Fall: 

Im  Sommer  1870  wurde  mir  von  einer  mir  bekannten  Bauernfamilie 
aus  der  Gegend  von  Hannover  ein  Sohn  gewissermaassen  .aufgequäif*, 
der  nicht  «ganz  richtig  im  Kopfe"  sei  und  der  öfter  von  Zaubereien  und 
Hexereien,  die  mit  ihm  getrieben  würden,  gesprochen,  einmal  auch  in  seinem 
Unwillen  seinen  Bruder  geschlagen  und  einen  Ofen  umgeworfen  habe  und 
der  auch  schon  einmal  entwichen,  jedoch  bald  nachher  wieder  zurückgekehrt 
sei;  er  beschäftige  sich  aber  gut  und  gern  und  ich  würde  der  Familie  einen 
grossen  Gefallen  erweichen,  wenn  ich  denselben  in  der  ihnen  bekannton 
Familie  meines  damaligen  Hofmeisters  aufnehmen  und  in  meiner  Oeconomie 
beschäftigen  wollte.  —  Ich  bewilligte  schliesslich  dieses  Gesuch,  Patient 
quartirte  sich  bei  der  Hofmeisterfamilie  ein,  speisete  mit  derselben  zusammen 
und  arbeitete  ganz  vorzüglich;  ich  konnte  ihn  monatelang  recht  gut  als 
zweiten  Hofmeister  verwenden  und  er  selbst  fühlte  sich  durchaus  wohl,  be> 
sorgte  seine  eigenen  Ausgaben,  machte  oft  allein  und  oft  mit  den  Kindern 
des  Hofmeisters  seine  Ausflüge  und  sprach  nur  bisweilen  die  Furcht  aus, 
dass  ich  ihn  nach  vollbrachter  Erndtezxit  wieder  wegschicken  könnte. 
Eines  Tags  hatten  ihn  die  Knaben  des  Hofmeisters  zum  Mähen  des  Ge- 
treides begleitet  unif  sich  aus  Uebermuth  auf  den  von  ihm  gemäheten  Gar- 
ben nmhergewälzt  und  dieselben  in  Unordnung  gebracht,  wofür  er  sie,  im 
Augenblicke  erzürnt,  durch  einige  wohl  angebrachte  Ohrfeigen  bestraft  hatte. 
Hierna.-h  wurde  er  still,  streichelte  den  Knaben  die  Backen  und  beschul- 
digte sich,  zu  Hause  angekommen,  dass  er  schlecht  gehandelt  habe  und 
nun  wohl  befürchten  müsse,  dass  ich  ihn  vom  Hofe  fortwiese.  Ich  be- 
ruhigte ihn  über  diesen  Punkt  und  forderte  ihn  auf,  nur  ruhig  wieder  an 
seine  Arbeit  ^  gehen,  beauftragte  jedoch  den  Hofmeister,  unter  vier  Augen, 
ihn  für  die  nächste  Zeit  nicht  aus  den  Augen  zu  verlieren.  Kaum  war 
ich  wieder  in's  Haus  zurückgekehrt,  als  er,  ein  Bedürfniss  erheuchelnd, 
vor  den  Hof  ging  und  nach  einer  Minute  schon  im  Walde  verschwunden 
war,  alle  Nachforschungen  waren  vergeblich,  er  blieb  verschollen  —  bis 
im  Frühlinge  des  nächsten  Jahres  bei  einer  Treibjagd  seine  Gebeine  unter 
einer  Fichte  im  Walde  aufgefunden  wurden.  Er  hatte  sich  an  einem  kleinen 
Ualstuche  erhängt.  — 

Dass  man  hin  und  wieder  einzelne  für  eine  Colonie  passende  Per- 
sönlichkeiten gleich  von  den  eigenen  Familien  oder  Gemeinden  bekommen 
kann,  bezweifle  ich  nicht,  aber  wenn  man  eine  irgend  umfangreichere  Irren- 
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colonic  ciiniclitcn  will,  so  muss  man  entweder  selbst  eine  grössere  Heil* 
anstalt  ländlicher  Geisteskranker  haben,  aus  denen  man  sein  Materitl  ans- 
wählen  kann  oder  man  mnss  dasselbe  aus  einer  anderen  grösseren  Anstalt 
erhalten,  welche  auch  bereitwillig  die  etwa  fdr  die  Colonie  ojitaaglich 
werdenden  Persönlichkeiten  wieder  zurücknimmt:  nur  dann  kann  man  in 
dieser  Hinsicht  Bedeutenderes  schaffen  und  auch  den  grösseren  Anstalten, 
welche  mehr  Heilanstalten  sein  sollen,  deren  Hauptzweck  der  sein  soll  die 
heilbaren  und  gemeingefährlichen  Patienten  den  Gemeinden  abzunehmen, 
Platz  verschaffen.  —  Wie  mir  einzelne  Mitglieder  des  Landesdircctorii  ver- 
sprochen haben,  soll  mir  diese  Aussicht  noch  nicht  genommen  sein;  ich 
werde  denn  auch  vor  grösseren  Einrichtungen  nicht  zurückschrecken. 

Von  den  aus  Einum  von  mir  aufgenommenen  10  Patienten  ist  einer 
gebessert  in  seine  Heimath  entlassen,  die  anderen  9,  sowie  die  5  Frauen, 
welche  ich  aus  der  Göltinger  Anstalt  erhielt,  sind  noch  bei  mir.  Eine  der 
weiblichen  Kranken ,  welche  an  Melancholie  litt  und  nach  einem  halbjäh- 
rigen Aufentbalte  auf  Königshof  fast  immer  psychisch  gesnnd  war,  bei 
welcher  aber  immer  noch  Rückfülle  zu  befürchten  stehen ,  habe  ich  schon 
zwei  Semester  bei  mir  behalten,  ohne  einen  Verpflegungszuschuss  für  die- 
selbe von  ihrer  Heimathsgemeinde  zu  beanspruchen ,  ich  erfreue  sie  sogar 
durch  einen  jährlichen  Lohn  und  einer  anderen  Patientin,  welche  an  perio- 
discher Tobsucht  leidet,  zahle  ich  gleichfalls,  obwohl  sie  schon  einige 
leichtere  AnHllle  hier  durchmachte ,  um  ihre  Lust  zur  Arbeit  zu  beleben, 
an  fixirten  Remunerationen  ebensoviel,  als  ich  jedem  tüchtigen  Hausmädchen 
an  Lohn  geben  müsste. 

Die  Zahl  meiner  Aufnahmen  in  die  Colonie  beträgt  also,  wenn  ich  den 
eben  näher  geschilderten  Fall  mit  zur  Colonie  rechnen  will,  16,  11  Männer 
und  5  Frauen;  gestorben  ist  1,  gebessert  entlassen  1,  Bestand  bleibt  14 
und  zwar  9  Männer  und  -5  Frauen.  — 

Die  Privatanstalt  und  Colonie  zusammen  haben  also  117  Aufnahmen 
aufzuweisen. 

Dr.  Vorster  theitt  hierauf  die  Aufnahmebedingungen  für  die  beiden 
wcstphäliiichen  Irrenanstalten  mit,  welche  im  October  v.  J.  erlassen  worden 
sind.  Die  Verpüegungskosten  betragen  in  den  3  Verpflegungsclassen  jähr- 
lich 80,  170  und  450  Thlr.  Der  Ver waltun gsausschnss  besw.  dessen  Com- 
mission  ist  aber  berechtigt  für  einzelne  Kranke  diesen  Pflogesatz  auf  120, 
250,  600  Thlr.  zu  erhöhen.  Jo  nach  den  Vcrmögensverhältnisscn  und  der 
Nothwendigkeit  einen  Kranken  in  der  Anstalt  zu  verpflegen.  Der  Verpfle- 
gungssatz für  auswärtige  Kranke  beträgt  200,  250  und  800  Thlr. 

Hervorzuheben  ist  die  Bestimmung  in  §.  14  der  AnfViahmebedtngungen. 
dass  weniger  bemittelte  Kranke  für  das  erste  ganze  Jahr  von  der  Zahlnng 
des  Pflegegeldes  befreit  sind,  wenn  nach  Anerkenntniss  des  betreffenden 
Anstaltsdirectors  die  Einliefernng  eines  Kranken  in  die  Anstalt  innerhalb 
der  ersten  6  Monate  nach  Ausbruch  der  Geisteskrankheit  erfolgt. 
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Nach  einer  Besprechung  dieser  Anfnahmehedingungen  wurde  die  8itzuug 
Abends  T'/i  Uhr  geschlossen. 

Die  nftcbste  Versammlnng  findet  am   1    Mai   1875  in  Uannu- 
▼  er  in  Kasten 's  Hotel  Nachmittags  4  Uhr  statt. 

Dr.  Snell. 


Bericht 

über  die  Sitzungen  der  psychiatrischen  Section  zu  Breslau 

am  19.,  21.  und  23.  September  1874. 

Anwesend  die  Herren  Dr.  u4//er-Brieg,  J5aer-Berlin,  Bruck-Gr,  Strehlitz, 
-E/cÄ;c-Scheibe,  Erlenmeyer  jun. -Bendorf,  6^runer-Grosscnhain ,  Guttstadt' 
Berlin,  Hauptmann  Qt\Q\vi \iz ^  //ecÄer -Görlitz,  //tVsty-Beilin  ,  /(ic/^r-Berlin, 
•/aco2>i  Grün bcrg,  Jun^-Lcubus,  Kahlbaum-G'(>v\{i'i ,  Äe^^/er-Blankenhain, 
A'/iop-Leobschütz,  A'o/Äc-Greifswald,  Konifeld-Vi ohXaw ,  AVau«e-Liegnitz, 
/Trau««- Hamburg,  XacÄr- Schweizerhof,  i5MJm«%-Buk,  Zore»/- Bremen, 
Ji^ntfe/- Pankow  ,  J/e«cAec2e- Königsberg.  i/ü//er-Blankenburg,  Neumann- 
Pöpelwite,  r.  -ßinccitcr-W ürzhurg,  Äo/Ac- Warschau,  iSp»e/7uann-Tetschen, 
<S/Wn-St.  rctersburg,  fK/i/z/icr-Münsterlingcn ,  irewciZ-Allcnberg,  Wernicke- 
Breslau,   IFtVAe/mi-Salzwedel,  Zeniler-Leubus. 

Ständiger  Vorsitzender:  Prof.  Neumann ^  Secretarc:  Dr.  Alter  und  Dr. 
Wernicke, 

Dr.  Knop,  lieber  Moral  Insanity. 

Wenn  ich  vor  einem  Kreise  von  Irrenärzten  über  eine  noch  wenig  anf- 
geklärte  Krankheit,  das  sogenannte  moralische  Irresein,  zu  sprechen  mir 
erlaube,  so  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  meine  Ansicht  darüber  gel- 
tend zu  machen,  ich  wünsche  vielmehr  durch  "Sie,  die  Sic  täglich  Geistes- 
kranke vor  Augen  haben,  belehrt  zu  werden.  Ich  leugne  die  Existenz  dos 
moralischen  Irrseins  als  einer  selbständigen  Krankheitsspecies,  und  be- 
trachte es  als  einen  Symptomen-Complcx  ,  welcher  zuweilen  im  Prodromal- 
stadium einer  Psychose  beobachtet  wird.  Die  übrigcu  mit  diesem  Sympto- 
men-Complex  Behafteten  sind  entweder  geistesgesunde  Verbrecher  oder 
geisteskranke  Menschen,  von  welchen  die  ersteren  mit  Bewusstsein,  Uebcr- 
legung  und  freiem  Willen  unsittlich  bandeln,  die  letzteren  ohne  Bewusst* 
sein  und  Ueberlegung ,  gleichsam  instinctiv ,  durcli  einen  auf  krankhafter 
Gehirn- Organisation  beruhenden  Drang  (nach  Ortesinger  Zwang)  zu  un- 
sittlichen Handlungen  getrieben  werden. 

Schon  seit  einer  Keihe  von  Jahren  betrachtete  die  deatsthe  Wissen- 
schaft den  Gebranch  der  importirten  Krankheitsformen,  wie  der  Mania  sine 
delirio   f*/wc/*s ,    der  Monomanie  EsqulroVs^    der  Moral  Insanity   Frichard'i 
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in  der  forensischen  Praxis  als  einen  überwundeneD  Standpunkt,^ weil  diese 
Bezeichnungen  eine  grosse  Verwirrung  in  der  Lehre  von  den  SeeleDStÖmn- 
gen  anrichteten  und  den  gerichtlichen  Arst  in  foro  um  jeden  Credit  brach- 
ten. Unserer  von  Namenswuth  enthusiasmirten  Gegenwart  verdanken  wir 
die  Wiederaufnahme  der  Moral  Insanity  als  einer  eigenen  Krankheitaform. 
Wie  bekannt,  hat  J,  0.  Prichard  1842  in  seiner  Schrift:  «Ueber  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Wahnsinns  in  Beziehung  zur  Rechtspflege*  diese 
Seelenstörung  aufgestellt,  deren  Symptome  sich  ausschliesslich  durch  krank- 
hafte Umwandlung  des  Gemüths,  der  Gefühle,  der  Gemüthsaffecte,  der  Nei- 
gungen,  Stimmungen,  Triebe,  des  Temperaments,  der  Gewohnheiten,  des 
Betragens  .und  des  moralischen  Sinnes  zu  erkennen  geben.  Als  charakte- 
ristisches Zeichen  dieser  Form  der  Seelenstörung  wird  gerade  der  Mangel 
jeder  Störung  der  Intelligenz  bei  vollstAndiger  Depravation  des  Ge- 
müths  aufgestellt  und  keine  Spur  von  Hallucination  oder  Illusion  sei  bei 
solchen  Individuen  zu  entdecken. 

Das  am  flagrantesten  in  die  Augen  fallende  Symptom,  der  Mangel 
jeder  Störung  der  Intelligenz,  fOhrt  uns  in  der  That  zu  unseren 
alten  Bekannten,  zur  Mania  sine  delirio,  Folie  raisonnante  (Pinel]  und  tur 
Monomanie  (Esqnirol).  Locket  der  berühmte  Vorläufer  UerbarVst  fa&tte 
Prichard  belehren  sollen,  dass  eine  wirkliche  Geistesstörung  ohne  Delirium 
nicht  denkbar  sei.  Man  nimmt  an ,  dass  das  moralische  Irresein  eine  De- 
pravation des  Gemütliszustandes,  eine  Demenz  des  Gemüthes,  bei  geistiger 
Integrität  sei!  Nach  den  realistisch-psychologischen  Lehren  Herbart^'B  wird 
aber  die  Seele  Geist  genannt,  sofern  sie  vorstellt,  Gemöth,.  sofern  sie 
fühlt  und  begehrt.  Das  Gemüth  hat  seinen  Sitz  im  Geiste,  oder 
Fühlen  und  Begehren  sind  zunächst  Zustände  der  Vorstellungen  und  zwar 
grösstentheils  wandelbare  Zustände  der  letzteren.  Gefühle  und  Begierden 
haben  nicht  im  Vorstellen  überhaupt,  sondern  allemal  in  gewissen  beatimm- 
ten  Vorstellungen  ihren  Sitz.  Daher  kann  es  mehrere  ganz  verschiedene 
Gefühle  und  Begierden  zugleich  geben,  die  sich  mischen,  oder  gar  mit  ein- 
ander entzweien. 

Wie  kann  man  also  behaupten ,  dnss  das  moralische  Substrat  ebenso 
im  Gehirn  selbständig  localisirt  sei,  wie  das  geistige  und  dass  demnach 
da,  wo  das  moralische  Irresein  stattfindet,  ein  Defect  der  Genesis  im  Ge- 
hirn gefunden  werden  müsse,  wie  dies  bei  wirklichen  Psychosen  der  Fall 
ist.  Das  moralische  Substrat  liegt  in  der  Intelligenz  und  wenn  die  gestörte 
Intelligenz,  wenn  die  kranke  Denkkraft  in  der  abnormen  Gehirnorganisation 
gesucht  werden  muss,  so  muss  auch  das  unmoralische  Substrat  {die  so- 
genannte moralische  Demenz)  eben  daselbst  gefunden  werden.  Seit  Prichard 
hat  sich  di3  Moral  Insanity  nicht  allein  in  der  englischen  und  amerika- 
nischen Psychiatrie,  sondern  auch  in  Deutschland  und  Italien  eingebürgert. 
In  neuester  Zeit  hat  sogar  bei  einigen  Aerzten  die  überraschende  Meinung 
Kaum  gewonnen,  diese  Krankheitsform  liege,  wenn  nicht  bei  allen,  die 
•ich  einen  Verstoss  gegen  die  Moral  zu  Schulden   kommen   lassen,    wenig- 
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8teD8  bei  allen  denjenigen  zum  Grunde,  die  sich  solcher  Verstösse  häutig 
und  immer  voil  Neuem,  gleichsam  gewohnheitsgemftss  schuldig  machen. 
Ja,  die  allerneueste  psychiatrische  Forschung  geht  bis  iu*8  Abenteuerliche. 
DelespinCy  ein  französischer  Arzt,  schreitet  in  der  modernen  Wissenschaft 
der  Art  vorwärts,  alle  Missachtung  und  Auflösung  gegen  das  Gesetz,  alle 
Verbrechen  als  eine  Folge  von  Geistesstörung  zu  betrachten.  Bruce  Thomson, 
ein  schottischer  Arzt,  sieht  wenigstens  eine  krankhafte  Entartung  des  sitt- 
lichen Gefühls,  die  er  als  moralischen  Blödsinn  bezeichnet,  als  die  Ursache 
aller  Verbrechen  an,  die  er  deshalb  dem  Strafrichter  entzogen  sehen  will. 
Für  beide  Aerzte  ist  demnach  Jeder,  der  sich  gegen  das  Gesetz  vergeht, 
selbst  jeder  Defectant,  wie  der  schlaueste  Dieb  von  Profession  ein  Geistes^ 
oder  Gemütbskranker,  er  leidet  an  der  sogenannten  moralischen  Demenz 
und  muss  als  Geisteskranker  behandelt  werden.  Solche  extreme  Behauptun- 
gen dienen  leider,  wie  G.  F.  Flemming  richtig  sagt,  nur  dazu,  das  ärzt- 
liche Urtheil  in  foro  in  Missoredit  zu  bringen;  denn  sie  selbst  widersprechen 
dem  gesunden  Menschenverstände.  Es  wäre  gefährlich  für  das  Gemeinwohl 
and  hiesse  aller  Gesittung  Hohn  sprechen,  wenn  man  jeden  Verstoss  gegen 
Sitte  und  Gesetz  als  Wirkung  eines  nicht  blos  ungehörigen,  sondern  eines 
durch  körperliche  Krankheit  bedingten  Zustandcs  ansehen  und  ungeahndet 
lassen  wollte.  Es  wäre  widersinnig  überhaupt  eine  Handlung  zu  verbieten, 
die  mit  dem  Wohl  Anderer  unverträglich  ist. 

Einer  der  ausgezeichnetsten  Aerzte  Englands,  Henry  Maudsley ^  hat 
kürzlich  (Deutsche  Klinik  1873.  2.  3.)  in  einem  Vortrage  vüber  die  medi- 
cinische  Psychologie*  dem  Begriffe  der  Moral  Insanity  folgende  Deutung 
gegeben.  Diese  Krankheitsform  liege,  wenn  nicht  bei  allen,  die  sich  einen 
Verstoss  gegen  die  Moral'  zu  Schulden  kommen  lassen,  wenigstens  bei  allen 
Denjenigen  zum  Grunde,  die  sich  solcher  Verstösse  häufig  und  immer  von 
Neuem,  gleichsam  gewohnheitsmässig  schuldig  machen.  In  dem  häufigen 
Zusammentreffen  von  Verbrechen  und  Wahnsinn  innerhalb  der  nämlichen 
Familie,  in  der  Häufigkeit  von  Wahnsinn  und  Epilepsie  in  Strafhäusern 
und  in  dem  Erloschensein  des  sittlichen  Gcfähls  bei  den  Verbrechern,  das 
man  in  letzteren  beobachten  kann,  findet  Maud$ley  den  Beweis:  dass  ebenso 
wie  der  Geist,  auch  das  moralische  Gefühl,  das  Gewissen,  an  ein  bestimmtes 
leibliches  Organ  gebunden  sei  und  mit  ihm  für  sich  allein  erkranken 
könne.  Zwischen  Verbrechen  und  Wahnsinn  bestehe  nicht  allein  eine  nahe, 
sondern  auch  eine  organische  Verwandtschaft;  es  gebe  Familien,  in  denen 
sich  neben  schweren  Verbrechern  Wahnsinnige,  Epileptische  und  Selbst- 
mörder befanden,  ja  sogar  solche,  in  denen  ein  verbrecherischer  Vater  der 
Urheber  einer  theils  verbrecherischen,  theils  geisteskranken  Descendenz 
wurde.  Maudileij  schlicsst  aus  solchen  Thntsachen,  dass  in  vielen  Fällen 
Verbrechen  nur  die  Resultate  einer  ^Neurose**  und  dass  die  Abstammung 
von  einer  mit  Wahnsinn  behafteten  Familie  sehr  oft  den  Mangel  des  mora- 
lischen Sinnes,  einen  moralischen  Schwachsinn  nach  sich  ziehen,  einen  an- 
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geboreneu  Defect ,    der   wie  die  Farbenblindbeit  gegen  gewisse  Farben  an* 
empfindlicb  niacbc  gegen  die  moralisciien  Verhfiltnisse  des  Lebens. 

Obgleich  nun  ein  Zusammenhang  zwischen  Verbrechen  und  Wabosinn 
unzweifelhaft  anzuerkennen  ist,  —  giebt  es  doch  geographische  Karten, 
nach  welchen  die  Häufigkeit  beider  nahezu  zusammenfftUt  — ,  so  ist  u 
doch  gewiss  sehr  voreilig,  deshalb,  weil  die  Ursachen  beider  Verirrongen 
der  menschlichen  Natur  zu  einem  grossen  Theile  die  n&mlicben  sind,  aach 
das  Wesen  beider  für  gleich  zu  halten.    Vielmehr  muss  unterschieden  werden 

i  zwischen  solchen  Handhingen,   welche  nacb  freier  Selbstbestimmung  durch 

Nachlässigkeit  oder  Widerstreben  gegen  Vernunft,  Moral  und  Gesetz  Ter* 
schuldet  sind  und  solchen,  die  aus  dem  durch  Krankheit  bedingten  UnTcr- 
mögen,  das  Vernünftige,  das  Sittliche  und  das  Gesetzmässige  zu  begreifeo 
und  demselben  zu  gehorchen,  entspringen.  Nicht  ein  einzelner  Theil  der 
Seele,  wie  etwa  das  Gefühl  für  Recht  und  Unrecht  kann  für  sich  allein  er* 
kranken,  sondern,  wo  dieses  Gefühl  durch  Krankheit  des  Nervensystem» 
vernichtet  ist,  ist  auch  das  gesammte  Seelenleben  ergriffen.  Man  moss, 
sagt  Fltviming  ,der  irrenfreund  XVI.  1)  ganz  im  Sinne  der  /ier^^ar/'sclien 
]*sychologie,  an  dem  Axiom  von  der  Solidarität  zwischen  Geist  und  Ge- 
müth  festhalten  und  den  Willen  als  das  Resultat  ihres  beiderseitigen  Zu- 
sammenwirkens betrachten. 

Einen  erheblichen  Schadeu  verursachte  der  Wissenschaft  und  der  foreo- 
sischen  Praxis  die  Hineinziehung  der  Moral  Insanity  in  den  wandelbaren 
und  vieldeutigen  Begriff  der  Monomanie,  ich  habe  mich  in  meioer  Schrift 
yüber  Paradoxie  des  Willens**  schon  im  Jahre  1863  über  die  Babylonische 
Sprachverwirrung,  welche  die  sogenannten  Krankheitsspecies  Monomanie, 
Moral  Insanity,  Mania  sine  delirio  anrichteten,  -ausgesprochen.  Auch  in 
der  Wissenschaft  verhallen  einzelne  Stimmen  spurlos,  so  lange  nicht  game 
Massen  von  Gelehrten  von  der  psychologischen  Wahrheit  durchdrungen 
sind,  dass  das  Gemüth  im  Geiste  liege  und  dass  die  moraHschen 
Gemüthslagen  in  den  Vorstellungen  der  Seele  begründet  seien. 
Mit  Recht  sagt  Steinthal  ;die  Sprache  im  AlJgcmcinen.  Berlin  1871):  «Mehr- 
fache  bedeutsame  Erscheinungen  der  letzten  Jahre  bekunden  ja  in  der  Thal 
unverkennbar,  dass  Naturforschung  und  Philosophie,  die  so  lange  Zeit  hin- 
durch getrennte  und  anscheinend  selbst  divergirende  Bahnen  gewandelt, 
endlich  wieder  sich  nähern,  Fühlung  mit  einander  suchen  and  gewinnen, 
ja  sogar  zur  Lösung  gewisser  Aufgaben  in  eine,  freilich  zunächst  nur  vor- 

^.  übergehende   und    beschränkte  Corporation   treten,    in   der  aber  hoffentlich 

schon  die  Keime  eines  künftigeu,  engeren  uud  untrennbaren  Bündnisses 
liegen.  Herbart  hat  unstreitig  grosse  Verdienste  um  die  Naturforscbung. 
BerbarVfi  Elemente  der  Seele  kannte  man  schon  längst,  che  die  Cellolar- 
theorie  in  die  Physiologie  eingeführt  wurde. 

Ein  eigenes  sclhständigfs  Organ  der  moralischen  Dcpravation  im  Ge« 
birn  nach  Maudsley  suchen  zu  wollen,  wäie  ein  Vei kennen  der  allerersten 
ppychologischrn  Lehrrn.     Es    kann    zwar  nicht   in  Abrede  gestellt  werd^-o. 
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dass  der  eine  Mensch  mehr  natürliche  Befähigung  eum  Verhrecheu  hat  als 
der  andere.     Rohe  Sinnlichkeit,  Mangel  an  Mitgefühl,  Gefühllosigkeit  über- 
haupt sind   schlimme  Anlagen,    die  wenn   ein   zerrüttetes,    alles   sittlichen 
Haltes  heraubtes  Familienleben,  böses  Beispiel,  schlechter  Umgang  u.  s.  w. 
hinzukommen,    sich    frühzeitig    und    mächtig    entwickeln    und  leicht    zum 
Verbrechen  fuhren,  aber  ein  allgemeiner  Trieb  zum  Bösen,  ein  dem  Men- 
schen ursprünglich  inwohnendes  Verlangen  B^ses  zu  thun,  das  nach  Be- 
friedigung strebte,  ist  nicht  nachweisbar.     Ein  selbständiges  Organ  im  Ge- 
hirn   des    Menschen,    das    das    Böse,     das    Unsittliche    gebiert,    ausfindig 
machen  zu  wollen,  ist  ein  reines  Hirngespinnst.    Das  Böse  in  der  strengen 
und    eigentlichen  Bedeutung    des    Worts    besteht   in   der  Widersetzlichkeit 
gegen  das  klar  erkannte  Gute,  gegen  die  warnende  und  abmahnende  Stimme 
des  Gewissens.    Der  wahrhaft  Böse  ist  sich  der  Verworfenheit  seines  Wollens 
und  Thuns  wohl  bewusst;    sein   sittliches  Urtheil  ist  also  nicht  verfälscht. 
Aber    er   bietet   seiner   eigenen    besseren  Ueberzeugung   Trotz    und    rühmt 
sich  seines  Sieges  über  sie.     Diese  Lust   am  Bösen   ist  die  an   der  Stärke 
der  eigenen,   jedem  Widerstand   überlegenen   Willenskraft,    mit  gänzlicher 
Beiscitesetzung   des   erkannten   qualitativen   Unwerths  des  Wollens;    es  ist 
die  Lust  des  gesteigerten  Egoism  us,«des  Erbfeindes  aller  Sittlichkeit. 
Das  Böse  dünkt  sich  gross  in   dieser  seiner  Stärke  und  freut  sich  des  Ge- 
lingens der  bösen  That  um  so  mehr,  je  grossartiger  sie  ihm  erscheint  und  je 
schwieriger  ihre  Ausführung  war.   Nicht  bk>s  der  Böse,  sondern  auch  schon 
der  Leidenschaftliche,   z.  B.  der  Ehrgeizige,   scheut   nicht  vor  der  inneren 
Schlechtigkeit    einer  That    zurück,    wenn    sie    ihm   grossartig   dünkt  und, 
glücklich  vollbracht,  seiner  Selbstsucht  zu  schmeicheln  verspricht.    Schiller 
legt  seinem  Fiesco  die  Worte  in  den  Mund:  ^Es  ist  schimpflich  eine  volle 
Börse  zu  leeren,  es  ist  frech  eine  Million  zu  veruntreuen,  aber  es  ist  namen- 
los gross,  eine  Krone  zu  stehlen.*    Die  Schande  nimmt  ab  mit  der  wachsen- 
den Sünde.     Auf  diese  Lust  am  Gelingen    einer  Frevelthat  ist  auch  alle 
raffinirte  Bosheit  und  Hinterlist  zurückzuführen.    Der  Boshafte  weidet  sich 
an  dem  Anblick  der  Leiden  seines  Opfers  zunächst  darum,  weil  er  an  ihnen 
das  vollständige  Gelingen  seiner  Absicht  erkennt.    Hinzukommen  mag  aller- 
dings noch  die  rohen  Gemüthem  eigene  Lust  am  Grässlichen,  Grauenvollen, 
das  auf  sie  mehr  einen  aufregenden  als  abstossenden .  Eindruck  macht.   Die 
letzten  Motive  boshafter  Handlungen  sind  aber  doch  meist  Neid,  Missgunst, 
persönlicher  Hass  oder  allgemeiner  Menschenhass ,    der  aus   widerwärtigen 
Schicksalen  sich  erzeugt  hat.  — 

Nach  alledem  wird  man  nun  zwar  eine  Anlage  des  Menschen  zum 
Bösen  nicht  in  Abrede  stellen  können  (äussert  sie  sich  doch  schon  in  den 
Neckereien,  der  Schadenfreude  und  dem  Widerspruchsgeist  mancher  Kinder), 
aber  ihre  Entwickelung  hängt  von  äusseren  Umständen,  von  socialen  Be- 
dingungen ab,  und  zur  Ehre  der  menschlichen  Gesellschaft  gelangt  diese 
Anlage  nur  in  seltenen  Fällen  zu  der  schauderhaften  Ausbildung,   die  in 
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Verbrechen  ftos  tückischer  Bosheit  und  mit  teuflischem  Behagen  ansgefUhr- 
ten  gransamen  Gewalt thaten  bu  Tage  kommen. 

Ans  Vorstehendem  ersieht  man,  was  man  von  den  Beschreibungen  der- 
artiger moralisch  Irrsinniger  ku  halten  hat:  «die  moralisch  Irrsinnigen, 
sagt  man,  gehören  in  den  Irrenanstalten  zu  den  schlimmsten  Gftsten,  nnd 
sind  dort  weit  gefürchteter  als  Wahnsinnige  nnd  Tobsfichtige,  feindlich 
aber  augleich  yerschlagen  gegen  Arst  und  Wärter,  aufireisend  gegen  die 
Mitkranken,  arbeiten  sie  rücksichtslos  an  dem  Ruin  jeder  Hansordnnog  und 
Anstaltsdisciplin.  Aber  solche  Kranke  bewegen  sich  auch,  so  lange  die 
Störung  nicht  hochgradig  ist  nnd  keinen  Oonflict  mit  der  Kriminal-Jnstis 
hervorgerufen  hat,  nicht  allzu  selten  frei  im  öffentlichen  Leben.  Sie  er- 
scheinen Jedermann  als  Menschen  von  absonderlicher  Artung  und  doch 
hält  sie  Niemand  für  geistesgestört.  Sie  werden  ihren  Mitbürgern  eine 
nimmer  versiegende  Quelle  der  Pein,  indem  sie  durch  ihren  rücksichtslosen 
Egoismus  ihre  unmotivirt  wechselnde  Stimmung,  welche  auf  särtliche  Liebe 
tödtliche  Feindschaft  folgen  iRsst,  ihre  Neigung  su  laut  aufbrausendem  Zorn 
mit  unbeherrschtem  Schelten  nnd  Drohen,  ihre  oft  unsittlichen  Neigangeo, 
überall  hin  den  Keim  des  Unfriedens  und  des  Aergernisses  tragen.  Nur 
so  lange  ihre  egoistischen  Bestrebungen  keine  äussere  Hemmung  erleiden, 
leben  sie  mit  sich  nnd  der  Welt  in  Frieden,  bleiben  aber  ihre  unberech- 
tigten Wünsche  unerfüllt,  werden  ihre  PIKne  dnrchkrenzt,  so  entstdien 
mehr  oder  minder  lebhafte  Verstimmungen  nnd  Affiecte,  die  stets  anf  dem 
verfälschten  Bewusstsein  des  eigenen  Rechtes  fnssend,  bei  der  Unmöglich- 
keit einer  objectiven  Beurtheilung  des  Thatbestandes ,  einer  Ausgleichung 
nnr  schwer  oder  gar  nicht  ffthig  sind.  Der  krankhafle  Afiect  Bchreitel 
nun  —  da  der  moralische  Blödsinn  der  Schranken  des  gesunden  Geistes 
entbehrt  —  unaufhaltsam  vorwärts  tum  glühenden  Hasse,  sur  gierigen 
Rachsucht.  Diese  lAsst  sich  nicht  beschwichtigen,  bis  sie  befriedigt  ist, 
nnd  führt,  nicht  wählerisch  in  den  anzuwendenden  Mitteln,  zu  verbreche- 
rischen Handlungen  oft  schrecklicher  Art.  Der  moralisch  Irrsinnige  führt 
so  mit  Vorbedacht,  mit  Ueberlegnng  die  schwersten  Verbrechen  ans,  and 
doch  bat  er  in  Folge  von  krankhaftem  Zwange  gehandelt,  ohne  klare  Vor- 
steUnng  von  der  moralischen  Bedeutung  seiner  That!  Damit  stehen  wir  auf 
der  im  ooncreten  Falle  mitunter  schwer  nachzuweisenden,  aber  dennodi 
scharf  gezogenen  Grenzlinie  zwischen  Verbrechen  nnd  Wahnsinn. 
Beide  sind  in  ihrem  Keime  sich  diametral  entgegengesetzt,  wenngleich  sich 
ihre  Früchte  zuweilen  bis  zum  Verwechseln  gleichen.  Der  Keim  des  Ver- 
brechens beruht  anf  Fehlern  der  Ethik,  der  Moralltät.  Das  primum  movens 
der  gesetzwidrigen  Handhingen  Irrsinniger  basirt  anf  mangelhafter  Gehirn* 
Organisation  oder  auf  pathologischen  Zuständen  des  Gehirns  nnd  Nerven« 
Systems.  Die  Aufgabe  des  Gerichtsarztes  besteht  hier  in  dem  Nadiweia 
des  durch  Krankheit  gestörten  Seelenlebens,  wo  möglich  auch  der  orga- 
nischen Grundlage  desselben,  im  Naehweis  der  organiaehen  Belaatniig 
(Oriesin^er),     Dieser   ergiebt   sich    aus    der    Entwickelung   dei    abaomieo 
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Qeistesaastandesi  sei  es  ron  Gkburt,  sei  es  von  einer  gewissen  Lebens- 
periode an,  ans  dem  pathologischen  Charakter  des  gegenwärtigen  psychischen 
Verhaltens,  wie  es  der  wissenschaftlich  festgestellten  Krankheitsform  ent- 
spricht, ans  der  Anwesenheit  bald  mehr,  bald  minder  hervortretender  kör- 
perlicher Symptome,  welche  auf  pathologische  Ver&ndernngen  von  Gehirn 
nnd  Nervensystem  bezogen  werden  rofissen.  Endlich  da  nach  umfassender 
wissenschaftlicher  Erfahrung,  das  moralische  Irresein  eine  der  httufig- 
sten,  wenn  nicht  die  hftufigste  Form  ist,  in  dem  sich  die  erbliche  Entartung 
des  Gehirns  darstellt,  ist  der  Nachweis  einer  ausgesprochenen  erblichen  An- 
lage von  grosser  Wichtigkeit  zur  Feststellung  der  Diagnose.*  Wer  gewinnt 
nicht  die  Ueberseugung,  dass  in  vorstehender  Beschreibung  der  sogenannten 
Moral  Insanity  selbst  von  anerkannt  sehr  tflchtigen  Irrenärzten  die  Sympto- 
mengruppen der  gesunden  und  wirklich  kranken  Menschen,  welche 
unsitdiohe  Handlungen  begehen,  durch  einander  geworfen  werden? 

Den  geistesgesunden  Verbrechern  entgegengesetzt,  giebt  es  aller- 
dings wirkliche  Kranke,  von  völliger  Verderbtheit  des  sittlichen  Ge- 
fühls, welche  bei  aller,  selbst  bis  zum  Zorne,  ja  bis  zur  Wuth  steigender 
Gemfiths-Erregung  keinerlei  Verkehrtheit  des  Verstandes  und  des  Urtheils 
bemerken  lassen;  doch  ergiebt  eine  eingehendere  Untersuchung,  dass 
die  in  Rede  stehenden  Kranken  sich  gemeiniglich  für  Opfer  der  WillkÜhr 
und  feindseligen,  betrügerischen  Intriguen  halten,  —  eine  Störung  der  In- 
telligenz,  welche  in  den  Begriff  des  Verfolgungswahns  fällt. 

Somit  bildet  der  sogenannte  sittliche  Wahnsinn  —  Moral  Insanity  — 
nicht  eine  besondere  Krankheitsspecies ,  sondern  nur  einen  Krankheitsoom- 
plex,  der  zuweilen  dem  Wahnsinn  vorhergeht  und  nach  Flemming  gleich- 
sam als  ein  Prodromal-Stadium  des  Wahnsinns  betrachtet  werden  kann.  Es 
ist  bekannt,  dass  unter  den  ersten  Symptomen  der  beginnenden  Geistesstö- 
rung Veränderungen  der  Gemüthsstimmung  auftreten,  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Geistesthätigkeit  noch  nicht  die  mindeste  Verletzung,  wo  der  Verstand  so- 
gar eine  gewisse  Schärfe  in  der  Entschuldigung  oder  Rechtfertigung  der 
Aeusserungen  dieser  Stimmungsveränderungen  zeigt.  Meistentheils  schlägt 
hierbei  die  gewohnte  Stimmung  des  Befallenen  in  die  entgegengesetzte  uin, 
so  dass  sogar  der  ganze  Charakter  eine  vollständige  Umwandlung  erleidet. 
Sanfte  und  geduldige  Menschen  werden  reizbar  und  heftig,  fröhliche  und 
offene  finster  und  zurückhaltend,  bedachtsame  leichtsinnig,  friedliche  zank- 
süchtig, sparsame  verschwenderisch,  wahrheitsliebende  lügenhaft  und  um- 
gekehrt. Gleich  allen  chronischen  Krankheitsprocessen  vollziehen  sich  diese 
Umwandlungen  in  dem  einen  Falle  schneller,  in  dem  anderen  langsamer 
mit  allmäligen,  oft  kaum  merklichen  Uebergangen.  So  kann  es  geschehen, 
dass  ein  von  Geistesstörung  bedrohter  Mensch  Wochen  ja  Monate  lang  un- 
behindert in  dem  Verkehr  des  bürgerlichen  Lebens  seinen  Berufsgeschaften 
obliegt,  während  seine  sittliche  Führung  anfangs  Befremden,  später,  wenn 
sie  für  die  Umgebungen  unerträglich  wird,  selbst  den  Verdacht  eines  krank- 
haften Zustandes  erweckt,  der  jedoch,  so  lange  keine  Wahnvorstellungen 
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auftreten,  als  eine  krankhafte,  sittliche  Verirrung,  aber  keineawegB  als  nio- 
raliseher  Wahnsinn,  als  Moral  Insanity,  angesehen  werden  kann. 

Da  die  Moral  in  der  Erkenntniss  liegt,  so  kann  man  eine  beson* 
dere  Krankheitsspecics  unter  dem  Namen :  Moralisches  Irrsein  (Moral  In- 
sanity)  nicht  statuiren  lassen.  Da  ferner  kein  Mensch  die  Lehre  der  Ge- 
schichte ignoriren  soll,  so  ist  es  seine  Pflicht  der  Babylonischen  Spracheo- 
verwirrung,  welche  die  ersonnenen  Krankbeitsspecies ,  Mania  sine  delirio, 
Monomanie  etc.  in  foro  angerichtet,  eingedenk  zu  sein,  und  dies  um  so 
mehr,  als  neuerdings  wieder  von  fransösischen  Aerzten  die  Monomanie  mit 
der  Moral  Insanity  verwechselt  wird. 

Der  Gericbtsorzt  muss  in  foro  um  jeden  Credit  kommen,  wenn  er  das 
sogenannte  moralische  Irrscin  nach  §  51  des  Straf-Ges.-B.  fSr  eine 
krankhafte  Störung  der  Geistestbätigkei t  halt,  durch  welche  die 
freie  Willensbestiramung  ausgeschlossen  ist.  Es  ist  aber  die 
Pflicht  des  Gericbtsarztos  in  foro  zu  erklären,  dass  diese  sittliche  Verirrung. 
im  Prodromalstadium  der  Geistesstörung,  die  sich  durch  unmoraliacbe 
Umänderung  des  Charakters  kennzeichnet,  nicht  selten  beobachtet  wird. 

Und  somit  rufe  ich  aus:  Strafrechtspflege  hüte  dich,  dass  dir  die  so- 
genannte Moral  Insanity  das  Schwert  der  Gerechtigkeit  nicht  aus  den  Hän- 
den winde! 

Dr.  Hitzig^  Ueber  den  Ort  der  eztraventriculftren  Cerebral- 

flflssigkeit. 

Eine  grosse  Zahl  unserer  besten  Autoren  unter  ihnen  s.  B.  Henle  ond 
Virchow,  nimmt  auf  Grund  von  Leichenöffnungen  an,  dass  dtx 
Sack  der  Dura  (der  sogenannte  Arachnoidealsack  Bichat^s)  während  des 
Lebens  leer  sei,  und  die  Cerebralflüssigkeit  sich  demnach  nicht  in  denn- 
selben ,  sondern  einzig  im  Maschengewebe  der  Pia  befände.  Im  Oegensata 
hierzu  hatte  der  Vortragende  bei  Vi  vi  Sectio  nen  häufig  genug  Gelegenheit 
gehabt,  sich  zu  überzeugen,  dass  der  lebende  Hund  eine  nicht  ganz  geringe 
Menge  Flüssigkeit  im  Sack  der  Dura  führt.  Um  nun  den  so  Yorhandenen 
Widersprach  in  den  thatsftchlichen  Angaben  zu  lösen,  wurden  sonichat 
mehrere  Hunde  am  2.  Tage  nach  ihrem  Tode  untersucht,  und  hierbei 
stellte  sich  denn  heraus,  dass  auch  der  Hund  entsprechend  den  am  Ifen- 
sehen  beobachteten  Thatsachen  nach  dieser  Zeit  wenigstens  an  der  Con- 
vexität  keine  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Dura  besitzt.  Indessen  fand  sich 
auch  im  Maschengewebe  der  Pia  nichts  mehr  vor.  Wurden  die  Thier« 
hingegen  unmittelbar  nach  dem  Tode  trepanirt,  so  war  das  Verhalten 
genau  so,  wie  am  Lebenden.  War  etwas  längere  Zeit  verflossen,  so  war 
die  Flüssigkeitsmenge  geriniyer  und  nach  einigen  Standen  war  wenig  oder 
nichts  mehr  davon  wahrzunehmen.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  w&hread 
des  Lebens  im  Sacke  der  Dura  gefundene  Flüssigkeit  nicht  etwa  in  Folge 
der  durch  die  Trepanation  eingetretenen  Drackveränderungen  dortbin  seoer- 
nirt  wird.     Andererseits  war  bei  den  sp&ter  untersuchten  Thieren  der  Seht- 
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delraum  durch  die  Ilirnmasse  hei  weitem  mehr  ausgefüllt,  als  hui  deu  früher 
untersuchten  Thicrcn,  so  dass  das  Gehirn  (durch  die  Aufnahme  an  Flüssig- 
keit) an  Masse  zugenommen  hahcn  musste.  Dies  konnte  nicht  allein  durch 
Imbibition  geschehen  sein,  da  die  Ventrikel  bei  allen  Thieren  reichlich 
Flüssigkeit  enthielten.  Wahrscheinlich  wirkte  also  der  Druck  mit,  unter 
welchem  Hirnwasser  und  Hirn  während  des  Lebens  stehen,  und  der  mit 
dem  Tode  nicht  ganz  aufhört,  wie  sich  aus  dem  lebhaften  Hervorquellen 
der  Flüssigkeit  auch  bei  todten  Hunden  ergiebt. 

Diese  Thatsachen  haben  auch  für  die  iBcctionsbefunde  von  Gohirn- 
rcsp.  Geisteskranken  ein  gewisses  Interesse.  Einmal  muss  die  bei  der 
Section  gefundene  Consistenz  des  Gehirns  immer  unter  dem  Gesichtspunkte 
betrachtet  werden ,  dass  allemal  eine  je  nach  den  Umstflnden  verschieden- 
gradigo  Maceration  des  Organs  stattgefunden  hat,  andererseits  wird  der 
Nachweis  grösserer  Mengen  Flüssigkeit  im  Sacke  der  Dura  und  selbst  wohl 
in  den  Maschen  der  Pia  die  Vermuthung  nahe  legen,  dass  innerhalb  des 
Gehirns  allgemein  oder  local  Ereignisse  eingetreten  waren,  welche  ihm  die 
postmortale  Ausdehnung  bis  sur  ganzlichen  Erfüllung  der  Schadelkapsel 
nicht  gestatteten  *}. 

Dr.   Wemieket    Ueber  die  Bedeutung  von  Hirnschenkelfuss  und 

Hirn  Schenkelhaube. 

Ich  beabsichtigte  Ihnen  einige  Schnittprftparate  aus  meiner  Sammlung 
vorzuführen,  welche,  da  sie  nach  Meynert^sQher  Manier  angefertigt  sind, 
für  diejenigen  Herren  von  einigem  Interesse  gewesen  wären,  welche  die 
Präparate  MeynerVs  selbst  zu  sehen  noch  nicht  Gelegenheit  hatten.  Bei 
näherer  Ueberlegung  habe  ich  jedoch  eingesehen,  dass  eine  solche  Demon-* 
stration  allein  nicht  thunlich  ist,  weil  schon  die  blosse  Orientiruog  über 
den  Ort  und  die  Richtung  des  Schnittes  eine  zu  grosse  Detailkenntniss  des 
Gehirnbaues  voraussetzt.  Ich  ziehe  deswegen  vor,  Ihnen  zunächst  einige 
Hauptgesichtspunkte  der  Meyneri'achen  Gehirnaoatomie  zu  entwickeln ,  und 
daran  die  Demonstration  meiner  Präparate,  welche  dann  bei  Weitem  ver-  , 
standlicher  sein  werden,  anznschliessen.  Vorher  muss  ich  noch  bemerken, 
dass  ich  nichts  Originales  bringe,  sondern  nur  ein  vorwiegend  den  Arbeiten 
Meynerfa  entnommenes  Referat,  und  dass  ich  nicht  gewagt  haben  würde, 
damit  vor  diese  Versammlung  zu  treten,  wenn  ich  nicht  von  sehr  geschätzter 
Seite  dazu  ausdrücklich  aufgefordert  worden  wäre. 

Meynert  hat  seine  anatomischen  Arbeiten  zu  Schlüssen  über  die  Phy- 
siologie des  Gehirnes  verwerthet,  und  die  Ansichten,  zu  denen  er  auf  sol- 
chem Wege  gelangt  ist,  finden  täglich  mehr  in  den  experimentellen  Arbeiten 
Hitziges  und  NothnagtVn  ihre  Bestätigung.  Ich  brauche  Sie  nur  an  die 
neueste   Publication  NothnageVs   über  die  Function  des  Sehhügels   zu   er- 


*)  Ausführlich  veröffentlicht  in  Reichert* s  und  du  Bois-Beymond'ii  Archiv. 
1874.  H.  3. 
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innem.  Das  Thema,  welches  ich  hier  besprechen  will,  die  Bedeotoiig  Ton 
Himschenkelfuss  und  Hirnschenkelbaube,  wird  Ihnen  die  QrandanschauuD- 
gen  Meyneri's  über  die  Function  der  Gehimtheile  in  allgemeinen  Umrissea 
TorfOhren. 

Wir  gehen  ron  einer  noch  nicht  streng  bewiesenen,  aber  aUgtfhnda 
adoptirten  Hypothese  aus,  der  nftmlioh,  dass  die  Grosshirnrinde  der 
Sitz  des  Bewasstseins  sei.  Unter  dieser  Voraossetzang  müssen  wir, 
wenn  eine  Tastempfindung  des  kleinen  Fingers  sum  Bewusstsein  kommt, 
eine  anatomische  Verbindung  zwischen  der  Grosshimrinde  und  der  End- 
ausbreitung des  Ulnaris  annehmen;  ebenso  wird  bei  der  spontanen  Bewe- 
gung ein  in  der  Grosshirnrinde  entstandener  BewegungSTorgang  nach  aoasen 
dem  betreffenden  Muskel  zugeleitet.  Das  ist  der  Sinn  des  von  Mqfnert 
aufgestellten  Projectionssystems,  welches  sonach  in  einen  centripetalen  und 
einen  centrifugalen  Theil  serfftUt.  Ein  Querschnitt  durch  das  Cen- 
tralorgan  durchtrennt  für  alle  unterhalb  des  Schnittes  aas- 
tretenden Nerven  ihre  Verbindung  mit  dem  Grossbirn  nnd 
stellt  daher  zugleich  einen  Querschnitt  des  Projections- 
systems dar,  das,  je  nach  der  Höhe  des  Schnittes,  mehr  oder  minder 
Tollstftndig  in  ihm  enthalten  ist  Ein  Querschnitt,  der  in  der  Höhe  des 
Foramen  magnum  angelegt  ist,  durchtrennt  das  Projectionssystem  schoo 
ziemlich  vollständig,  und  noch  riel  mehr  ist  dies  der  Fall  mit  einem  Schnitt, 
welcher  weiter  oben  inder  Vierhfigelgegend  denHimschenkel  selbst  durch  trennt 
Ein  solcher  Querschnitt  in  der  Vierhfigelregion  Iftsst  2  durch  einen 
tiefen  seitlichen  Einschnitt  markirte  Etagen  unterscheiden;  die  untere  ist 
der  Himschenkelfuss,  die  obere  die  Hirnschenkelhaube.  Zwischen  beiden, 
dem  seitlichen  Einschnitt  entsprechend,  liegt  eine  in  die  Flache  ausgedehnte 
Masse  dunkel  pigmentirter  Zellen,  die  Substantia  nigra  oder  Soemmeriugil 

SS.    Die  Substantia  nigra  reicht 
nicht   weit   nach  abwärts;    aber 
wo  sie   aufhört   die    Trennungs- 
marke zwischen  den  beiden  Fa- 
sernmassen  zu   bilden,    da  tritt 
ein  aus  den  Vierhügeln  stammen- 
der, durch  starke  Markfasem  aoa- 
gezeichnetes  Band  von  Querschnit- 
ten an  ihre  Stelle,  die  sogenannte 
Schleifenschicht  L. 
Diese  behält  nun  ihre  Lage  zwischen  Himschen* 
kelhaube  und  Himschenkelfuss  auch  weiterhin  bei, 
wo  die  Pyramide  aus  der  Brücke  hervortritt,   und 
sie  verliert  diese  trennende  Bedeutung  erst  da,  wo 
die  Pyramide  in  den  Seitenstrang  der  anderen  Seite 
übertritt.     Durch  die  Pyramidenkreusung  erst  ge- 
schieht die  Vermischung  beider  bisher  getreantea 
Fassermassen  in  eine  einheitliche  Markmasie. 
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Nach  der  peripherischen  8eite  also  tritt  eine  völlige  VurschmelsuDg 
zwischen  Fuss  und  Hauhe  des  Hirnschenkels  ein;  der  Markmantel  des 
Hückeuinarks  bildet  eine  anatomische  Einheit,  und  nur  künstlich  lassen  sich 
verschiedene  Abschnitte  desselben  unterscheiden.  Dagegen  bleiben  nach 
der  ceotralcD  ScitCi  der  der  grossen  Ganglien,  Fuss  und  Haube  streng  von 
einander  geschieden.  Der  Hirnsohenkelfuss  entspringt  aus  dem 
LiDsenkern  und  Streifenhügel,  die  Haube  aus  dem  Seh-  und 
Vierhügel.     Beide  Systeme  haben  kainerlei  Verbindung  mit  einander. 

Diese  anatomische  Trennung  weist  auf  eine  Trennung  der  Functionen. 
Und  in  der  That  sind  über  die  verschiedenen  Functionen  von  Hirnsohenkel- 
fuss und  Hirnschenkelhaube  schon  die  verschiedensten  Muthmaassungen 
ausgesprochen  worden. 

Am  nächsten  lag  es  anzunehmen,  Fuss  und  Haube  verhielten  sich, 
entsprechend  ihrer  anatomischen  Lage,  wie  Vorderstränge  und  Hintersträngo 
des  Rückenmarkes  zu  einander,  der  Fuss  also  wäre  motorisch,  die 
Hauhe  sensibel.  Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass 
der  Bahn  der  Hirnschenkel  hauhe  nachgewiesener  Maassen  motorische,  der 
des  Hirnscheokelfusses  sensible  Stränge  beigemischt  sind.  Das  erstere 
war  schon  Siüling  bekannt  und  lässt  sich  durch  eine  einfache  Zeichnung 
leicht  ad  oculos  demonstriren. 

Denken  wir  uns  einen  sagittalen  Längsschnitt,  der  Mittellinie,  der  so- 
genannten Raphe,  nahe  und  parallel,  durch  Brücke  und  Oblongata  bis  in*8 
Rückenmark  hinein  gelegt,  so 
würde  der  Hirnsohenkelfuss  P  als 
Pyramide  p  aus  der  Brücke  treten 
und  wäre  von  der  Haube  (das 
Schraffirto)  bedeckt.  Während  nun 

die  Pyramide  in  den  Seitenstrang  ^  /  ^^^^^^^^^^^H^'T^^WTTT^f''' /^t 
der  entgegengesetzten  Seite  über- 
tritt (die  Punkte  bei/).),  bleiben 
die  erst  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels,  dann,  nach  Schluss  des 
Centralkanals,  unter  dem  Centralkanal  gelegenen  Bündel  der  Haube  unver- 
ändert in  ihrer  Lage,  sie  werden  also  Theile  des  bekanntlich  motorischen 
Vorderstranges  des  Rückenmarkes. 

Andererseits  hat  Clarke  zuerst  demonstrirt,  dass  die  Bahn  der  Pyrami- 
den, also  des  Hirnschenkelfusses,  auch  Fasern  führt,  welche  in  die  Hinter- 
stränge des  Rückenmarkes  übergehen,  welchen  man  also  die  Bedeutung  sen- 
sibler Fasern  zuerkennen  muss.  Es  sind  die  äussersten 
Fasern  der  Pyramiden.  Dieselben  ziehen  schon  ober- 
halb der  bisher  bekannten  Pyramidenkreuzung  nach 
der  Mittellinie,  kreuzen  sich,  umgeben  halbkreisförmig 
den  Centralkanal  und  treten  so  in  den  innersten  Theil 
der  Hinterstränge  ein.  Es  ist  dies  die  sogenannte 
obere  oder  sensible  Pyramidenkreuzung. 
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Eine  zweite  Hypothese  über  die  Bedeutung  von  Foss  und  Haube  ist 
von  Serres  aufgestellt  worden.  Die  Haube  sollte  die  Nervenbahn 
für  die  obere,  der  Fnss  diejenige  für  die  untere  Extremität 
enthalten.  Diese  nur  auf  die  gegenseitige  Lage  yod  Fuss  und  Haube 
gegründete  Hypothese  fällt  durch  die  eine  Thatsache,  dass  Zerstörung  des 
Linsenkerns,  eines  nur  dem  Hirnschenkel  fnss  angehörigen  Ganglions,  ge- 
nügt um  Lähmung  beider  entgegengesetzten  Extremitäten  herbeizuführen. 

Meyntrt  hat  einen  ganz  anderdh  Weg  eingeschlagen,  um  zur  Lösung 
dieser  Frage  zu  gelangen ,  den  der  yergloichenden  Anatomie.  Er  fand, 
dass  die  Entwickelung  des  Himschenkelfusses  gegenüber  der  Haube  bei 
den  rerschiedencn  Thierklassen  eine  sehr  verschiedene  ist,  und  zwar  über- 
wiegt die  Masse  der  Haube  meist  um  das  Mehrfache  (bei  niedrigeren  Arten 
bis  um  das  7fache)  über  die  Masse  des  Fnsses.  Nur  beim  Menschen  ist 
der  Fuss  fast  so  gross  wie  die  Haube.  Der  nächst  gut  entwickelte  Fnss 
ist  der  des  Harlekinaffen  (unter  den  16  von  Meynert  untersuchten  Thier- 
gehirnen) ,  er  erreicht  indessen  nur  '/j  des  Hanbenumfanges.  Dies  triflft 
jedoch  nur  für  den  erwachsenen  Menschen  zu.  Beim  7monatlichcn  Fötus 
beträgt  die  Masse  des  Fusses  nur  die  Hälfte  von  der  der  Haube,  und  dabei 
besteht  der  Fuss  noch  zum  grössten  Theile  aus  grauer  Substanz,  während 
die  Haube  schon  vollständig  entwickelt  ist.  Aehnlich  verhielt  es  sich  bei 
einem  Schafsfötus.  Ans  diesen  Maassverhältnissen  zieht  Meynert  den 
Schluss,  dass  die  Leistungen  des  Fusses  beim  Menschen  am  entwickele 
sten  sein  müssen,  und  dass  zu  ihrer  Entwickelung  das  extrauterine  Leben 
erforderlich  ist. 

Nun  erhält  man  eine  ganz  ähnliche  Reihe,  wie  sie  Meynert  bei  diesen 
Messungen  der  relativen  Grösse  des  Fusses  gefunden  hat,  wenn  man  die 
Thicre  nach  der  Entwickelung  der  Grosshirulappen,  oder  des  Linseukemes 
ordnet.  Auch  hier  stellt  sich  heraus,  dass  der  Mensch  vor  allen  Thieren 
bei  Weitem  überwiegt,  dass  dann  das  Gehirn  des  Affen  kommt  und  endlich 
das  der  übrigen  Thiere,  in  der  gleichen  Reihenfolge  wie  schon  fQr  den 
Fuss  gefunden  wurde. 

Dass  die  Grosshirnlappen  in  gleichem  Sinne  mit  der  Entwickelung  des 
Himschenkelfusses  steigen  und  fallen,  kann  uns  nicht  überraschen ^  wir 
fanden  ja,  dass  der  entwickeltste  Fuss  bei  den  geistig  am  höchsten  stehen» 
den  Thieren  vorkam.  Dagegen  fragen  wir,  welchen  Sinn  hat  die  zuneh- 
mende Entwickelung  des  Linsenkemes?  Welches  sind  die  Functionen 
des  Linsenkernes? 

Von  dem  Linsenkern  weiss  man  nun  Folgendes: 

1.  Er  ist  ein  in  motorische  Bahnen  eingeschaltetes  Gan- 
glion. In  einer  Zusammepstellnng  von  Hemiplegien  behauptet  zwar  Andral^ 
dass  auch  Zerstörungen  innerhalb  des  Sehhügels  Hemiplegien  bewirkten, 
indessen  sprechen  gerade  die  Zahlen ,  die  wir  bei  ihm  finden ,  gegen  seine 
Ansicht.  Er  giebt  nämlich  an,  dass  in  75  Fällen  von  Sehhügel- Affection 
40mal   Hemiplegie   aufgetreten   wäre,    während    35  Fälle    keine    Lähmung 
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EeigtoD.     HKlt  man  dagegen  die  Thataachc,    daas  Zctatorungon  im  Linson- 

kcme  immer  von  Ltthmung  gefolgt  aind,  no  liegt  die  Annahme  Behr  nahe, 

dass  die   tn  jenen  F&llen  beobachtete 

Hemiplegie  nicht  vom  Sehhdgel  sclbat 

horrfihrte ,    sondcTu  von  irgend  einem 

inconstanton  Factor,  der  das  eine  Ual 

betroffen   war,    daa  andere  Hai  nicht. 

In  der  Tfaat  liegt  eioe  sehr  einfache 
Erklirang  fOr  die  Lahmangen  bei 
Sebhflgelerkrinkongen  darin,  daaa  der 
Bebbügel  der  inneren  Kapsel  aufgela- 
gert ist,  welche  anm  groaaen  Theil  aas 
Fasern,  die  dem  Linsenkern  entstam- 
men, saa am men geseilt  ist. 

Wenn  also  ein  Process,  der  im  Behbügel  in  sitzen  acheint,  etwas  tiefer 
leicbl  nnd  die  innere  Kapsel  in  seinen  Bereich  aieht,  so  musa  das  dieselbe 
Wirknng,  wie  die  ZcrBtSrang  des  Linsenkernes  selbst,  haben.  Dia  Anaieht 
Andrara  findet  ansaerdem  in  der  neneetcn  Arbeit  Ifcthnagera  eine  experi- 
mentelle Widerlegung. 

3.  Weiter  wiBsan  wir  vom  Linaenkcm,  dass  er  vom  Qrossbirne 
aua  innerTirt  wird.  Er  bat  keinerlei  Verbindung  mit  Binneanerrcn  anf- 
tnweiaen ,  von  denen  ana  er  refleetoriacfa  innerrirt  werden  könnte,  An* 
durch  sieht  igen  Schnitten  leigt  er  sich  immer  nur  nach  oben  mit  dem  Stab- 
kranz, nach  unten  mit  dem  Himschonkel  verbnnden  ,  so  dasa  jede  andere 
Qaelle  der  Erregnng   als  die  OiosabirnhemisphSren   ansgeacbloaaen   werden 

Nach  der  gegebenen  Entwiekelong  iat  die  Bahn  dea  Hirn- 
Bchenkelfusses    bSchst   wabreoheinlicb    der   Leitung    der   be- 

Impulse  gewidmet. 

Kon  enthllt  aber  der  H  i  rn  schenk  elf!  nss,  wie  oben  schon  berflbrt  wnrde, 
auch  solche  Fasen),  welche  in  die  Hinterstrttnga  des  Rückeninarkas  über- 
gehen, also  sensibel  sind.  Sie  gesellen  sich  dem  Himachenkelfttss  erst  sehr 
weit  hinten  xn,  wo  dessen  grSesler  ans  dem  Linsenkem  stammonder  Theil 
achon  fertig  gebildet  ist,  atammen  direct  ans  dem  Harklager  dea  grossen 
Qehimea  und  ziehen ,  ohne  flberlianpt  dnrch  grane  Substanz  unterbrochan 
au  werden,  im  anaeersteo  Querachnlttaareale  des  Fusnea,  alao  auch  der 
Pyramide,  nach  abwBrts.  Reflectort sehen  Functionen  künnen  die  Fasern, 
nach  dieser  Verlanfa weise,  nicht  dienen.  Wenn  man  nun  dem  Hinlerstrango 
des  Rnckenmarkea,  ausser  dar  Reflex  verniittelnden,  auch  die  Lsialnng  in- 
erkennen  mues,  SiuneseindrOcke  nach  der  Hirnrinde  lu  ieiton,  so  eracheint 
die  oben  angegebene  Terlanfsweise  äusserst  zireckTnHsBig  für  eine  solche 
Function.  Jeder  Reis  muss  nSmlich,  nach  dem  Oeseti  der  Bohwelle,  eine 
gewisse  Kraftanrnme  reprSsentirea ,   nm  empRinden  werden  in  ktinnen.     Ist 
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DUO  der  Verlauf  der  dafür  bestimmten  Leitungsbahnen  ein  solcher,  das« 
keine  lebendige  Kraft  durch  Einschaltung  yon  Zwisohenstationen  verloren 
geht,  so  wird  der  Schwellen werth  des  Reizes  viel  geringer  sein  können, 
als  bei  einer  anderen  Vorlaufsweise.  Diese  Betrachtung  macht  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  äussersten  Fasern  des  Hirnschenkel- 
fusses  die  Leitung  von  hewussten  Sinneseindrfioken  vermit- 
teln. Bewnsste  Bewegungen  und  bewnsste  SinnesempfinduB- 
gen  sind  demnach  die  Leistungen  des  Hirnschenkelfaases. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Ursprungsverhältnisse  der  Haabe  des 
Hirnschenkels.  Ihre  Urspmngsganglien,  der  Seh-  und  Vierhfigel,  sind  be- 
kanntlich zu  gleicher  Zeit  Ursprungsstätten  eines  Sinnesnerven,  des  Tractos 
opticus,  und  besitzen  deshalb  die  anatomischen  EUgenschaften,  welche  min 
von  rofleotorischen  Ganglien  fordert.  Von  dem  Vierbügel  ist  es  ausserdem 
experimentell  bewiesen ,  dass  er  die  reflectorische  Verknüpfung  awischen 
Tractus  opticus  und  dem  Oculomotorius  enthält.  Versuche  von  Aäamäk 
haben  gezeigt,  dass  der  Vierbügel  sogar  ein  sehr  complicirtes  reflectorischet 
Organ  ist,  dass  in  ihm  verschiedene  Centren  sich  finden,  von  denen  aoi 
sämmtliche  motorische  Nerven  des  Auges  gemeinschaftlich  zu  den  versehie- 
denen  combinirten  Bewegungen  innervirt  werden  können.  Etwas  Aehuliches 
ist  für  den  Sehhügel  nachgewiesen.  Schif  hat  gezeigt,  dass  der  Beiz,  wel- 
cher die  Durchschneidung  des  Sehhügels  ausübt,  die  Eztensoren  der  einen 
und  die  Flexoren  der  anderen  Extremität  gleichzeitig  in  Action  bringt.  Die 
dadurch  zu  Stande  kommende  Bewegung  ist  durchaus  analog  der  Seitwärts- 
wendung beider  Augen,  bei  welcher  der  Oculomotorius  der  einen  und  der 
Abducens  der  anderen  Seite  gemeinschaftlich  wirken;  sie  entspricht  der 
Greifbewegung  nach  einem  seitlichen  Gegenstande,  welche  beim  Kinde  re- 
flectorisch  zu  Stande  kommt  in  einer  Zeit,  in  der  es  mit  dem  Auge  zu 
acoomodiren  anfängt.  Wahrscheinlich  sind  also  nicht  nur  die  Augenmus- 
keln, sondern  auch  die  Muskeln  der  Extremitäten  vom  Tractus  opticus 
ans  reflectorisch  innervirbar,  und  zwar  durch  einen  präformirten  anato- 
mischen Mechanismus,  ähnlich  dem  in  den  Vierhügeln  für  die  Augenbewe- 
gungen nachgewiesenen.  Meißner t  hat  denn  auch  gefunden»  dass  die  Ur- 
sprungsverhältnisse der  Haube  aus  dem  Sehhügel  ganz  besondere  sind,  in- 
dem jeder  Sehhügel  Fasern  für  beide  Extremitäten  führt. 

Die  Hirnschenkelhaube  ist  somit  die  Bahn  der  Reflexbe- 
wegungen. Zugleich  enthält  sie  anatomische  Mechanismen, 
in  welchen  gewisse  Bewegungsformen  und  Combinationen 
von  Muskelwirkungen  präformirt  enthalten  sind. 

Hirnschenkel fu SS  und  Hirnschenkel haube  sind  deshalb  in  ihrer  Ent- 
wickelung  von  einander  unabhängig.  Die  Entwickelung  der  Haube  findet 
schon  intrauterin,  die  des  Fusses  erst  nach  der  Geburt  Statt. 

Bei  dieser  Auffassung  der  Functionen  von  Hirnschenkelf  uss  und  Him- 
scheokel haube  ist  es  möglich  ein  sonst  unlösbares  Rätbsel,  das  Zustande- 
kommen   der   hewussten  Bewegungen,    zu  verstehen.     Die   refleotorischoi 
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Bewegungen  gehen  den  bewussten  der  Zeit  nach  weit  voran;  sie  beruhen 
auf  bestimmten  anatomischen  Apparaten ,  in  welchen  die  zweckmässig  su- 
sammen  vorkommenden  Muskelactionen  bereits  zusammengefasst  sind.  Aus 
den  reflectorisch  geflbten  Bewegungen  sammelt  das  Kind  allmählich  einen 
Schatz  von  Bewegungsvorstellungen,  welcher  es  befähigt,  die  Bewegungen 
auch  bewusst  auszuführen. 

Dr.  Meschede,  über  eine  eigenthümliche  Form  antagonistischer 

und  conträrer  Zwangsbewegungen. 

Dieselben  sind  zwar  nicht  hftnfig  im  Verlaufe  psychischer  Erkrankungen, 
aber  ihre  genauere  Eenntniss  dttrfte  vom  höchsten  psychologischen  Interesse 
und  zur  richtigen  Würdigung  psychomotorischer  Vorgänge  dienlicher  sein, 
als  eine  Discussion  über  psychologische  Begriffe  vom  rein  theoretischen 
Standpunkte. 

Die  bei  einem  Kranken  beobachtete  Anomalie  des  willkürlichen  Bewe- 
gungsmechanismus bestand  in  einer  Zwangsbewegung,  die  jedesmal  in  einer 
der  eigentlich  gewollten  Bewegung  entgegengesetzten  Richtung  erfolgte  und 
immer  nur  dann  eintrat,  wenn  entweder  vom  Kranken  selbst  eine  bestimmte 
Bewegung  intendirt  oder  ihm  solche  von  einem  Anderen  aufgetragen  oder 
befohlen  war.  Wollte  Patient  z.  B.  seinen  Blick  nach  links  richten,  so 
folgten  die  Augäpfel  den  entsprechenden  Bewegungen  des  Kopfes  nicht» 
sondern  drehten  sich  in  gerade  entgegengesetzter  Richtung  stark  nach 
rechts  —  und  vice  versa.  Der  gleiche  Antagonismus  machte  sich  bei  dem 
Versuch,  nach  oben  zu  sehen  geltend:  es  rollten  dann  sofort  beide  Aug- 
äpfel abwärts.  In  gleicher  Weise  wie  die  geschilderten  Bewe- 
gungen der  Augäpfel  stets  in  einer  der  Willensintention  ent- 
gegengesetzten Richtung  erfolgten,  vollzogen  sich  auch  —  wie 
der  betreffende  Patient  in  seiner  Reconvalescenz  ausdrücklich  hervorhob  — 
alle  willkürlichen  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  stets  in 
einer  der  eigentlichen  Willensrichtung  und  Intention  gerade 
entgegengesetzten  Richtung  und  Intention.  Eine  von  dem  Pa- 
tienten selbst  mit  aller  Klarheit  und  Deutlichkeit  gegebene.  Schilderung 
schliesst  mit  den  Worten:  ,Und  ich  handelte  so  nicht  weil  es  eine 
Folge  meines  Gemüthsznstandes  war,  das  zu  wollen  was  ich  nicht 
sollte,  sondern  trotz  meiner  Absicht  zu  gehorchen*. 

Wie  Redner  ausführt  beweisen  solche  Thatsachen,  dass  auf  psycho- 
motorischem Gebiete  auch  Anomalien  der  willkürlichen  Bewegungen  vor- 
kommen können,  ohne  durch  anomale  Vorstellungen  oder  durch  bestimmte 
Affecte  verursacht  zu  sein,  mit  anderen  Worten:  dass  es  krankhafte 
Anomalien  willkürlicher  Handlungen  giebt,  unabhängig  von  Störun- 
gen auf  dem  Gebiete  des  Vorstellens  und  der  Affecte. 

Von  dem  unter  dem  Namen  des  , negativen  Affects*  bekannten  Ver- 
balten unterscheidet  sich  die  in  Rede  stehende  Anomalie  sehr  wesentlich  — 
insbesondere  dadurch,   dass  der  im  Zustande  des  negativen  Affects  befind- 
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liehe  Kranke  der  ihm  zugemutheten  Bewegung  aus  eigenem  Willen  resp« 
in  Folge  der  Gemüthsverstimmung  widerstreht  —  wfthrend  in  dem  vor' 
liegenden  Falle  der  Kranke  selbst  zwar  will,  aber  seinen  Willen  nicht 
zur  Geltung  bringen  kann  —  weil  ein  in  die  gewollte  Bewegung  sich  ein- 
mischender, gleichsam  unberufen  zur  Wirkung  gelangender  motorischer  Im- 
puls die  gewollte  Bewegung  nicht  allein  hemmt,  sondern  (gleichsam  durch 
einen  Ueberschuss  der  zur  Hemmung  aufgewendeten  Kraft)  gerade  die  ent- 
gegengesetzte Bewegung  auslöst.  £benso  ist  leicht  ersichtlich ,  dass  die 
hier  beschriebene  Anomalie  nichts  gemein  hat  mit  den  Zwangshandlungen 
und  Bewegungen,  die  zuweilen  von  Irren  unter  dem  direoten  Einflüsse  be- 
stimmter Wahnideen  und  Hallucinationen  verlUbt  werden  und  dass  sie  auch 
von  den  bei  Verletzung  bestimmter  Theile  des  Gehirns  eintretenden  Zwangs- 
bewegungen total  verschieden  sind,  da  letztere  unahftnderlich  stets  nur  in 
einer  prädestinirten  bestimmten  Richtung  zu  erfolgen  pflegen. 

Da  die  Ursache  der  geschilderten  Zwangsbewegung  weder  durch  Ano- 
malien des  Vorstellens  noch  auch  durch  afl^ective  Erregung  gegeben  ist,  so 
muss  sie  anderweitig  gesucht  werden,  nämlich  auf  dem  eigentlich  moto- 
rischen Gebiete  selbst.  Offenbar  handelt  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehen- 
den Vorgange  um  ein  anomales  Verhalten  von  Hemmungsapparaten  oder 
Tou  intermediären  Bewegungscentren  für  die  willkürlichen  Ausführungen 
bestimmter  Bewegungen  —  in  Ahnlicher  Weise  wie  wir  solche  Hemmungs- 
Vorgänge  auf  dem  Gebiete  des  der  Willkür  ganz  oder  zum  Theil  entzogenen 
Nervensystems  kennen.  Redner  weist  zum  Schlüsse  darauf  hiu ,  dass  die 
neueren  Versuche  über  die  Function  des  grossen  und  kleinen  Gehirns  da- 
bin geführt  haben,  für  die  Regulirung  auch  der  willkürlichen  Bewegungen 
eine  Reihe  verschiedener  Centralapparate ,  namentlich  auch  Hemmungsappa- 
rate im  Gehirn  zu  supponiren  und  giebt  der  Hoffnung  Ausdruck,  dass 
durch  die  Resultate  fortgesetzter  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  für  die 
Deutung  der  besprochenen  motorischen  Symptome  ein  sicherer  Boden  ge- 
wonnen werden  möchte.  — 

Dr.  B,  Arndts  Ueber  die  Adventitia  der  Hirngef&sse  und  einige 
mit  ihr  in  Zusammenhang  stehende  Hirneinrichtungen. 

Die  Hiragefässe  stammen  von  den  Gefitssen  der  Pia  mater  her.  Die 
Arterien  entspringen  aus  ihnen,  die  Venen  kehren  in  sie  zurück.  An  ver- 
schiedenen Orten  des  Gehirns  sind  sie  in  verschiedener  Menge  vorhanden, 
doch  in  der  grauen  Substanz  im  grossen  Ganzen  reicher  als  in  der  weissen. 
Sie  sind  ausserordentlich  zart-  und  dünnwandig  und  in  ihrem  feineren  Bau 
so  abweichend  von  den  Gofftssen  der  Übrigen  Körperorgane,  dass  es  der 
Mühe  lohnt,  einmal  näher  darauf  einzugehen ,  zumal  sich  dabei  Einblicke 
in  das  Ilirulebeu  ergeben  werden,  welche  für  sein  Verstftndniss  von  nicht 
gemeinem  Belang  sind. 

Die  Ilirnarterieu  bestehen  aus  drei  Hftuten,  der  Intima,  Mosonlaris 
und  Adventitia,  die  Himvenen  grössten  Theils  nur  aus  zweien,  der  lotina 
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und  Adventitia.  Den  Venen  gleich  verhalten  sich  die  Capillaren,  und  ver- 
mögen wir  deshalb  anch  an  ihnen  eine  Intima  und  Adventitia,  die  ja  sonst 
ihnen  fehlt,  zn  unterscheiden.  Die  Intima  und  Muscularis  liegen  einander 
ganz  eng  an.  Die  Adventitia  dagegen  steht  zn  den  inneren  Häuten  nur  in 
einem  sehr  lockeren  Zusammenhange.  Ja  oft  ist  derselbe  vollständig  gelöst 
und  zwischen  beiden  Theilen,  also  Adventia  und  Muscularis,  oder  Adven- 
titia and  Intima  liegt  ein  freier  Raum,  der  so  gross  werden  kann,  dass  die 
Adventitia  von  diesen*  vollständig  getrennt  ist  und  wie  gar  nicht  zu  dem 
Oefässe  gehörig  dieses  wie  ein  weiter  Mantel  iimgiebt.  Der  genannte 
Raum,  obwohl  schon  lange  bekannt,  ist  doch  erst  in  der  neuesten  Zeit  zu 
allgemeiner  Anerkennung  gekommen.  Im  Jahre  1851  hat  seiner  zuerst 
Virchow  gedacht.  Unabhängig  davon  beschrieb  ihn  als  einen  Lymph- 
räum  sieben  Jahre  später  Rohin,  Dennoch  blieb  er  unbeachtet  und  gerietb 
wieder  in  Vergessenheit,  bis  er  im  Jahre  1870  durch  meine  und  Golgi's 
Arbeiten  wieder  in  Erinnerung  gebracht  wurde.  Seitdem  ist  derselbe  von 
Neuem  als  «adventitialer  Lymphraum*  noch  besonders  beschrieben  worden. 
Ich  schlage  vor  ihn  nach  seinen  Entdeckern  kurzweg  den  Virehow-RohM'- 
sehen  Raum,  oder  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  ihm  sich  Lymphe  befindet, 
auch  den   VirchoW'Roh%fCsc\itxi  Lymphraum  zu  nennen. 

Die  Intima  der  Hirngefässe  ist  wie  die  aller  übrigen  Körpergel^sse 
endothelialer  Natur.  Die  Muscularis  besteht,  wie  ihr  Name  besagt,  aus 
glatten  Muskelfasern.  Die  Adventitia  verhält  sich  der  Intima  gleich.  Denn 
auch  sie  ist  ein  endotheliales  Gebilde.  Da  sie  von  allen  drei  Häuten  allein 
uns  interessirt,  werden  wir  auch  nur  auf  sie  näher  eingehen. 

Die  Adventitia  erscheint  nicht  unter  allen  Umständen  in  gleicher  Weise. 
Bald  zeigt  sie  sich  als  ein  structurloses  Häutchen  mit  zerstreuten  deutliche- 
ren oder  undeutlicheren  Kernen,  bald  als  eine  aus  dünnen  Plättchen  zusam- 
mengesetzte Hülse,  deren  jedes  seinen  Kern  hat  und  das  Perithel  bildet, 
das  zuerst  von  Eberth  beschrieben  worden  ist.  Meistons  ist  die  Adventitia 
ganz  glatt;  aber  gar  nicht  selten  ist  sie  auch  von  einer  Menge  fadenartiger, 
borstiger,  dorniger  oder  lappiger  Anhängsel  rauh.  Leidesdorf  und  Stricker 
haben  auf  Letzteres  schon  vor  längerer  Zeit  aufmerksam  gemacht  und  darin 
ein  Product  vorgängiger  Entzündung  sehen  zu  können  gemeint.  In  der 
neuesten  Zeit  indessen  bat  man  diese  Anhängsel  als  ganz  normale  Bildun- 
gen erkannt,  aber  doch  in  sehr  verschiedener  Weise  gedeutet.  Die  meisten 
Beobachter,  zn  denen  unter  Anderen  auch  Henle  gehört,  sehen  in  ihnen 
Theile,  insbesondere  Ausläufer  von  Zellen,  welche  abseits  der  Gefässe, 
zwischen  diesen  und  der  Hirnsnbstanz  oder  auch  in  letzterer  selbst  liegen 
und  nur  durch  sie  noch  mit  dem  Qefässe,  speciell  seiner  Adventitia  zusam- 
menhängen. Vor  Kurzem  bat  Boll  indessen  gelehrt,  sie  als  eigen thümliohe 
Fortsätze  der  Adventitia  aufzufassen,  welche  ohne  irgend  eine  Verbindung 
mit  Zollen  einzugehen,  nackt  und  frei  in  die  Hirnsubstanz  hineinragen. 

Nach  Boll  nämlich  soll  die  Adventitia  der  Hirngefässe  ans  einer  be- 
sonderen Qeartung  seiner  sogenannten  />W^er*0cben  Zellen  zusammengesetzt^ 
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sein.  Die  schlichte  Benennaug  ^Deiier^sche  Zellen*  für  die  im  CeDtnl- 
nerrensystem  Torkommendeo  Zellen  der  Bindesahstans  ist,  beillnfig  bemerkt, 
eine  recht  unpassende,  da  den  Namen  ^Deiter^sche  Zellen*  schlechtweg 
schon  gewisse  Zellen  epithelialer  Natur  des  Corh**scfaen  Organs  tragen.  Diese 
besonders  gearteten  Zellen  nun  sollten  aus  einem  breiten,  flachen  Leibe  be- 
stehen, welcher  mit  dem  anderer  Zellen  zu  dem  Adventitialrohr  verschmilst 
und  einem  starren  Fortsatze,  welcher  mehr  oder  weniger  unter  einem  Winkel 
abgehend  in  die  benachbarte  Himsubstane  hineinragt.  Nackt,  d.  h.  frei 
Ton  solchen  Fortsätzen  der  seine  Adventitia  bildenden  Zellen,  soll  darum 
auch  kein  Himgefass  sein.  Allen,  was  sie  auch  seien,  Arterien,  Venen 
oder  Capillargef&sse ,  sollen  sie  zukommen  und  zuweilen  in  dem  Maasse, 
dass  sie  wie  ein  Wald  hinausstarren.  Wo  sie  fehlen,  soll  nur  die  PrSpa- 
rationsmethode  Schuld  sein,  durch  welche  sie  abgerissen  wurden. 

Dem  ist  nun  nicht  so !  Weder  die  erst  erwähnten  Angaben  sind  un- 
bedingt zutreffend,  noch  sind  es  die  BolPBchen  überhaupt.  Die  Pripara- 
tionsmethode,  die  Gefftsse  mittelst  eines  sanften  Zuges  an  den  Piagef&ssen 
ans  dem  Qehirne  herauszuziehen  und  blos  zu  legen,  hat  seinen  aontt  so 
geschickten  Händen  einen  Streich  gespielt  und  ihn  Gebilde  isoliren  lassen, 
welche  in  Wirklichkeit  nicht  existiren  und  dennoch  von  ihm  ohne  Weiteres 
als  Unterlage  zur  Beurtheilung  der  einschlägigen  Verhaltnisse  benutzt  wur- 
den. Will  man  dahinter  kommen,  wie  die  Sachen  in  Wahrheit  liegen,  so 
mnss  man  die  Gefässe  auf  das  Sorglichste  mit  der  Nadel  isoliren  und  swar 
auch  erst,  nachdem  das  Gehirn  durch  eine  vorgangige  Maceration  in  einer 
diluirten  Lösung  chromsaurer  Salze  den  Grad  von  Weichheit  und  Neigung 
au  molekularem  Zerfall  erhalten  hat,  hei  dem  man  allein  mit  einiger  Sicherheit 
auf  Erfolg  rechnen  kann.  Sonst  wird  man  auch  noch  nicht  zu  befriedigen- 
den Resultaten  kommen  und  leicht  von  einem  Zweifel  zum  anderen  geworfen 
werden.  Schwierig  ist  freilich  die  Aufgabe.  Es  gehört  Geduld  dazu,  sie  zu 
lösen,  und  ohne  starke  Vergrösserungen  mittelst  Immersiooslinsen  wird  man 
es  kaum  können ;  allein  wenn  man  nur  will  und  nicht  voreingenommen  tur 
Arbeit  geht  und  einer  Theorie  oder  einem  Princip  zu  Liebe  die  Arbeit  voll- 
fährt,  kurzum  sich  nur  unbefangen  hält,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  die  An- 
gaben ,  welche  ich  Jetzt  in  Bezug  auf  den  Gegenstand  machen  will ,  auch 
ihre  ganze  Bestätigung  finden  werden. 

Die  Adventitia  der  Himgefässe  an  und  fflr  sich  ist  glatt.  Die  endo- 
thelialen Zellen,  die  noch  mehr  isolirt  oder  zu  einem  Häutchen  Terschmolien 
sie  bilden,  haben  keine  Fortsätze.  Wo  diese  sich  finden,  da  gehören  sie 
Zellen  an,  die  swar  zur  Adventitia  in  einem  näheren  Verhältnisse  stehen, 
aber  der  Adventitia  'selbst,  streng  genommen,  doch  nicht  angehören.  Es 
sind  das  Zellen,  die  mehr  oder  weniger  von  dem  bezflglichen  Qeßsse  ent* 
femt  liegen  und  mit  ihm  nur  durch  einen  längeren  oder  kflrseren,  breiteren 
oder  schmaleren  Fortsatz,  welcher  «wischen  die  endothelialen  Plättcfaen  der 
Adventitia  eingefflgt  ist,  in  Zusammenhang  stehen.  Reissen  bei  der  Prä- 
paration  diese  Zellen  von  dem   sie  mit  der  Adventitia  verbindenden  Fort- 
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satse  ab,  was  auch  bei  der  sartesten  Behandlung  nur  sn  oft  geschieht,  und 
bei  einer  weniger  zarten  sich  fast  regelmässig  ereignet,  dann  bekommen 
wir  allerdings  Gefftsse  sn  sehen,  deren  Oberfläche  von  allerhand  faserartigen, 
stachligen,  dornigen,  stets  aber  frei  endigenden  FortsatsBen  rauh  sein  kann, 
die  aber  darum  auch  nichts  Anderes  als  Kunstpioducte  sind.  Andererseits 
folgt  aber  keineswegs  daraus,  dass  solche  Kunstprodnote  immer  auch  die 
Geflsse  darstellen,  deren  Adventitia  ganz  glatt  ist,  indem  n&mlich  die 
sftmmtlichen  ihnen  anhaftenden  Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  bis  auf  die 
Wurzel  abgerissen  sein  können.  Ein  Fall ,  der  ja  recht  wohl  denkbar  ist! 
Denn  es  giebt  in  der  That  sehr  viele  Gef^se,  deren  Adventitien  von  Hause 
ans  ganz  glatt  sind  und  auch  nicht  die  Spur  von  Faser-,  Zellen-,  Stachel- 
bildnng,  oder  wie  man  sonst  sie  nennen  will,  zeigen. 

Die  Sache  liegt,  so  weit  ich  sie  bis  jetzt  habe  erforschen  können,  fol- 
gendermaassen :  die  Hirngefässe  sind  erstens  nicht  bei  allen  Menschen 
gleichmässig  entwickelt,  bei  dem  Einen  sind  sie  kräftiger,  bei  dem  Anderen 
sind  sie  schwächer.  Zumal  bei  Weibern  und  schwächlichen  Individuen 
sind  sie  in  der  Entwickelung  'zurückgeblieben  und  haben  dflnnere  und  zar- 
tere Wände.  Namentlich  betreffs  der  Muscularis  ist  mir  das  aufgefallen, 
da  selbige  in  den  entsprechenden  Fällen  aus  einer  geringeren  Anzahl  von 
Elementen  zusammengesetzt  zu  sein  schien.  Sodann  sind  die  Gefässe  aber 
auch  nicht  bei  ein  und  demselben  Individuum  gleichmässig  entwickelt, 
sondern  haben  bald  hier,  bald  da  eine  geringere  oder  stärkere  Ausbildung 
erfahren*  und  zeigen  in  Folge  dessen  in  verschiedenen  Regionen  eine  ver- 
schiedene Stärke  ihrer  Wandungen.  Die  dünn-  und  zartwandigen  Gefässe 
nun  erscheinen  zumeist  glatt,  d.  h.  frei  von  den  fraglichen  Anhängen ,  die 
mit  stärkeren  Wandungen  versehenen  dagegen  bald  reichlicher  bald  spar- 
samer mit  ihnen  besetzt.  Doch  gilt  das  nur  im  Allgemeinen  und  Ausnah- 
men davon ,  zum  Theil  eine  Art  Regel  bildend,  kommen  häufig  vor.  Die 
fraglichen  Anhängsel  jedoch  bestehen  unter  allen  Umständen  aus  Zellen, 
welche  der  eigentlichen  Adventitia  in  irgend  einer  Weise  angehaftet  sind, 
und  niemals  sind  sie  Fortsätze  derselben,  nämlich  Dornen  der  sie  zusammen- 
setzenden Zellen,  wie  Boll  angegeben  hat. 

Wie  reimen  sich  nun  aber  diese  Verschiedenheiten  zusammen,  da  doch 
nicht  anzunehmen  ist,  dass  ihnen  ein  verschiedener  Bildungsprocess  zu 
Grunde  liegt?  Ich  glaube,  dass  das  sehr  leicht  und  einfach  geschieht,  wenn 
wir  folgende  Verhältnisfte  einmal  näher  in  Betracht  ziehen. 

Auch  die  anscheinend  ganz  glatten,  von  faserartigen  Adventitialanhängen 
freien  Gefässe  haben  hier  und  da  dennoch  eine  Art  Anhängsel.  Es  sind, 
das  kleine  rundliche  Zellen,  welche  aus  einem  sehr  zähen  glasig-gallertigen 
Protoplasma  mit  eingestreuten,  dunklen  Körnchen  und  Pünktchen  und  einem 
verschieden  grossen,  rundlichen,  kernkörperchenlosen  oder  ein  bis  drei  Kem- 
körperchen  enthaltenden  Kernen  bestehen  und  der  Adventitia  bald  fester, 
bald  lockerer  anhaften.  Diese  Zellen  haben  vielfach  das  Aussehen  embryo- 
naler Nervenzellen,  sogenannter  Ganglienkngeln,  und  können  deshalb  nament- 
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lieh  in  der  grauen  Suhstanz  aU  zu  dieser  gehörig  angesehen  werden.  8le 
hahen  indessen  nichts  damit  zn  schaffen ,  sondern  sind  Zellen  der  Binde- 
suhstanz  und  gehören  zur  Kategorie  jener  groh  granalirten  Binde- 
gewehszellcn ,  von  denen  Waldeyer  gestern  in  der  Section  fSr  Anatomie 
und  Physiologie  gesprochen  und  raitgetheilt  hat,  dass  er  sie  so  ziemlich 
in  allen  Organen  des  Körpers  gefunden  habe ,  sie  aber  stets  in  Begleitung 
der  Gcfässe  gesehen  und  darum  auch  glaube,  dass  sie  zu  diesen  in  irgend 
einem  nahen  Zusammenhange  stehen.  Ich  glaube  das  nun  allerdings  aach, 
halte  indessen  dafür,  dass  sie  ausserdem  auch  noch  andere  Aufgaben  sa  er- 
füllen haben,  und  wenn  auch  nicht  mehr  im  erwachsenen,  so  doch  Im  wer- 
denden  Individuum.  Es  sind  Bildungszellen,  die  in  der  Entwickeluogt- 
periodc,  die  Gewebe  der  Bindesubstanz,  namentlich  eigentliches  Bindegewebe 
zu  liefern  hatten,  die  aber  nicht  aufgebraucht  wurden  and  als  überschfiasiger 
Rest  für  die  übrige  Lebenszeit  verharrten.  In  dieser  können  sie  sich  nan 
ganz  ruhig  verhalten,  können  aber  auch  Umbildungen  erfahren  oder  selbst 
auch  eine  riesige  Vermehrung  eingehen.  Im  letzteren  Falle  umgeben  sie 
die  Gefässo  wie  eine  glasig-helle  von  dunklen  Körperchen  durcbaetate 
Scheide,  zwängen  sich  mit  ihnen  und  von  ihnen  aus  in  das  Parenchym  ein, 
bringen  dieses  zum  Schwinden  und  geben  damit  z.  B.  im  Gehirn,  voraogs- 
weise  jedoch  im  Rückenmarke,  wo  so  ziemlich  dieselben  Einrichtnngen 
sind,  einen  Grund  ab  für  Lokhart  Clarhes  Granulär  disintegration ,  einen 
Prooess,  welcher  wesentlich  unter  den  der  grauen  Degeneration  zu  rechnen 
ist,  von  Lohhart  Clarke  zwar  auf  Lymphstauung  zurückgeführt  wurde,  wie 
ich  das  einstmals  mit  der  ganzen  grauen  Degeneration  auch  gethan  habe, 
der  aber  dessenungeachtet  in  vielen  Fällen  der  Hauptsache  nach  auf  eine 
Wucherung  dieser  Zellen  bezogen  werden  muss. 

Ob  diese  Zollen  Ueberbleibsel  des  Materials  sind,  aus  welchen  die 
Adventitia  sich  aufbaute,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein.  Es  spricht  mehr 
dafür  als  dagegen  und  ich  für  meine  Person  nehme  es  auch  an.  Welche 
Bedeutung  etwa  diesen  Zellen  daher  inne  wohnen  könnte,  diese  Frage  er- 
ledigt  sich  damit  so  ziemlich  von  selbst.  Nicht  immer  indessen  kommen 
sie  blos  in  dem  eben  beschriebeneu  Zustande  vor,  sondern  gehen  mannig- 
fache  Veränderungen  ein  und  ihre  Bedeutung  ändert  sich  damit  natürlich 
auch.  — 

Das  Erste,  was  man  in  dieser  Hinsicht  gewahrt,  ist,  dass  ihr  Proto- 
plasma nach  einer  Richtung  hin  auswäohst.  Nach  der  freien,  also  der  Ad- 
ventitia nicht  anhaftenden  Seite  dehnt  es  sich  räumlich  ans,  treibt  eine 
Anzahl  kurzer,  wimper-  oder  franzenähnlicher  Fortsätze,  und  die  Zelle  be- 
kommt dadurch  schon  ein  ganz  spocifisches  Aussehen.  Jeder  Vergleich 
hinkt,  der  folgende  vielleicht  sehr  stark.  Dennoch  möchte  ich  sagen,  sie 
hat  etwas  Wolliges,  Sammt-  oder  Plüschartiges  dadurch  bekommen.  Dem- 
nächst wächst  ihr  Protoplasma  weiter  aus,  treibt  eine  Anzahl  längerer 
Fortsätze,  welche  ihm  zum  Theil  noch  ganz  gleich  geartet  sind,  zum  Tbeil 
aber  in  ihrem  Inneren  einen  dunkleren  Streifen   als  Ausdruck  eines  Diffs- 
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renziroogsprodactes,  einer  ächten  Bindegewebsfihrille ,  enthalten  und  am 
Endß  eine  leichte  Anschwellung,  ein  Knötchen,  ein  Zäpfchen,  tragen. 
Noch  weiter  und  die  Zelle  scheint  mit  langen,  meist  ungotheilten,  hin  und 
wieder  aber  auch  gabelig  gespaltenen  Fibrillen  besetzt,  die  von  Zeit  zu 
Zeit  knotenförmige  Anschwellungen  tragen  und,  wenn  Tiellelcht  auch  nicht 
immer,  so  doch  auch  nicht  selten  mit  einer  lanzettförmig  verbreiterten 
Spitze  endigen.  Diese  Spitze  besteht  gewöhnlich  aus  einer  helleren,  glasig- 
gallertigen Grundsubstanz  mit  eingestreuten  dunkleren  Körnchen  und  Kflgel- 
eben  und  dürfte  kaum  etwas  Anderes  sein  als  ein  Klümpchen  Protoplasma, 
das  sich  bei  der  Bildung  der  Fibrillen  von  dem  Zellenleibe  losgelöst  und 
mit  derem  Wacbsthum  allmftblig  weit  in  das  Parenchym  vorgeschoben  hat. 
Der  erw&hnten  Fibrillen  sind  an  den  verschiedenen  Zellen'  eine  sehr  ver- 
schiedene Zahl.  Manche  Zellen  haben  ganze  Büschel  davon,  manche  ihrer 
nur  drei,  vier,  manche  gar  nur  eine.  In  diesem  Falle  kann  es  aussehen, 
als  ob  die  Fibrille  von  einer  eigentlichen  Adventitialzelle  ausginge,  und 
das  mag  wohl  auch  Boll  verführt  haben,  dasselbe  als  das  Gesetzmilssige 
anzunehmen.  Etwas .  mehr  Vorsicht  und  nicht  so  viel  Neigung  zum  Con- 
struiren  hätte  ihn  aber  wohl  davor  schützen  können. 

Bisher  hatten  wir  es  indessen  nur  mit  Zellen  zu  thun ,  welche  blos 
nach  einer  Richtung  sich  besonders  entwickelt  hatten,  im  Uebrigen  aber 
der  Qefässwand  noch  ohne  jede  Vermittelung  aufsassen.  Allein  das  erleidet 
auch  manche  Abänderungen,  und  je  nachdem  sitzt  die  Zelle  der  Qefässwand 
mit  einem  kürzeren  und  dickeren  oder  längeren  und  dünneren  Stiele  auf. 
Ihr  Protoplasma  entwickelt  sich  nämlich  auch  nach  dem  Gefäss  zu.  Es 
wächst  lang  aus  und  in  dem  Maasse,  als  das  geschieht,  rückt  die  Zelle 
selbst  natürlich  weiter  und  weiter  von  dem  Gefäss  ab.  Unter  Umständen 
liegt  sie  dann  tief  io  dem  umgebenden  Parenchym  und  hangt  mit  dem 
Gefässe  nur  noch  durch  einen  dünnen  langen  Stiel  zusammen,  der  sich  nach 
einer  oft  sehr  deutlichen  Gabelung  in  die  Adventitia  einfügt  Bei  der  Prä- 
paration zerreisst  er  jedoch  meistentheils  und  bedingt  jene  schon  erwähnten 
Kunstproducte,  welche  ihrerseits  dann  wieder  Veranlassung  gegeben  haben 
zu  der  Annahme,  dass  die  zerrissenen  Stiele  frei  endigende  Fortsätze  von 
Zellen  seien,  deren  Kerne  zu  Grunde  gegangen.  Kerne  waren  nicht  da. 
Natürlich,  weil  sie  wo  anders  lagen.  Da  aber  die  Stiele  durchaus  von 
Zellen  stammen  sollten ,  welche  in  der  Adventitia  lägen ,  so  müssten  sie, 
oder  doch  mindestens  ihre  Kerne  verschwunden  sein.  Denn  nichts  war  ja 
mehr  von  ihnen  gehörigen  Orts  zu  entdecken.  Also  wo  sollten  sie  hin* 
gerathen  sein?  Man  muss  nur  kühn  im  Behaupten  sein  und  dreist  im  Ab- 
sprechen, dann  wird  man  auch  immer  noch  Etwas  gründen  können,  was 
seine  Bewunderer  findet  Nur  wird  wie  bei  allen  Gründungen  der  Neuzeit 
auch  hier  Vorsicht  von  Nöthen  sein. 

Da  bei  den  Zellen ,  welche  mit  langem  Stiele  den  Gefässen  aufsitzen, 
der  Leib  alle  die  Modificationen  in  der  Entwickelung  zeigen  kann,  welche 
wir  vorher  kennen  gelernt  haben,    so  ist  klar,    dass  höchst  differente  Ge- 
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stalten  derselben  nns  gelegentlich  entgegentreten  werden.  Die 
maassen  normale  Qestalt  ist  nichts  desto  weniger  die,  welche  reprSseatirt 
wird  durch  eine  Zelle,  welche  einerseits  mittelst  eines  langen  Fortsatsas 
der  Gefttsswand  aufsitzt  und  andererseits  ein  Bündel  feiner  Fibrillen  tfftgt, 
das  frei  in  das  umgebende  Parenohym  hineinragt  Der  E5rper  oder  Leib 
dieser  Zellen  ist  dünn^  blass  und  zart,  länglich-oval  oder  nnregelralaaig 
dreieckig.  Er  enthlllt  einen  kleinen  blassen,  meist  nnregelmftsaig  geformten 
Kern  mit  ein  bis  drei  Kernkdrpercben,  und  daneben  oftmals  noch  eine  Aa- 
sahl  dunkeler  Körnchen  und  Kügelchen,  die  zuweilen  ein  gans  differentes 
Aussehen  darbieten.  Der  Fortsatz,  mit  welchem  die  Zelle  der  GefKsswand 
aufsitzt,  ist  verhAltnissmllssig  dick  und  derb,  manchmal  wie  ausgehöhlt, 
ganz  glatt,  öfters  leicht  glftnzend  und  leicht  geschwungen.  Die  flbriges 
Fortsätze,  die  dünnen  feinen  Fibrillen,  welche  mit  den  schon  erwähnten 
Knötchen  besetzt  sind  und  mit  einer  lanzettförmig  verbreiterten  8pitse  endi- 
gen, dringen  in  das  Parenchyra  des  Gehirns  ein  und  breiten  nach  oftmals 
sehr  langem  und  weitem  Verlaufe  in  demselben  sich  aus,  um  in  seinen 
Interstitien  völlig  frei  aufzuhören.  In  der  grauen  Substanz  geschieht  das 
zwischen  gewissen  Gruppen  von  Elementarkfigelchen  derselben,  in  der 
weissen  in  den  Interstitien  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  oder  deren 
Bündeln. 

Wir  hatten  gesagt,  nicht  in  allen  Gehirnen  fUnden  sich  Gefltoee  mit 
den  zuletzt  beschriebenen  Anhängseln  gleich  reichlich,  auch  nieht  in  ein 
und  demselben  Gehirne  wären  sie  überall  in  gleicher  Menge  vorhanden, 
sondern  je  nach  der  Geartung  des  Gehirns  und  seinen  örtlichen  Verschie- 
denheiten kämen  sie  in  sehr  verschiedenem  Maasse  vor.  Bei  Weibern  und 
schwächlichen  Individuen  fänden  sie  sich  spärlicher,  als  bei  kräftig  ent- 
wickelten Männern  —  manche  Krankheiten,  die  vornehmlich  in  Reizinatin- 
den  der  Gefasse  ihren  Grund  haben,  mögen  auch  zu  ihrem  häufigeren  Vor- 
kommen beitragen  —  ausserdem  aber  habe  ich  sie  häufiger  als  anderswo 
in  den  Gyris  fornicatus  und  Hippocampi  mit  ihren  Markleisten,  in  den 
Lobis  temporalis  und  olfaotorius,  in  der  Insula  Reilii,  dem  Corpus  caUoemni 
und  Forniz  gefunden. 

Welche  Bedeutung  können  sie  haben?  Um  das  klar  zu  legen,  ist  es 
nothwendig  auf  die  Ernährungsvorgänge  im  Gehirn  näher  eintugeben  nnd 
diese,  soweit  als  erforderlich,  uns  einmal  zu  vergegenwärtigen. 

Das  Ernährungsmaterial  tritt  aus  den  Gefässen  aus  in  das  Himparen- 
chym,  in  diesem  verbreitet  es  sich,  giebt  ab,  was  gebraucht  wird,  nimmt 
wieder  auf,  was  verbraucht  ist,  und  tritt  dann  wieder  an  die  GefSsse  aiirü^, 
um  von  diesen  aufgenommen  und  weggeschafft  zu  werden.  Der  Weg,  den 
es  dabei  turücklegt,  geht  aus  dem  Gefassrohr  durch  die  Gefäaswand  in  die 
Interstitien  des  Parenchyms ,  also  in  der  grauen  Substani  swisohen  den 
Elementarkügelchen  derselben,  in  der  weissen,  in  den  äusserst  feinen,  kaum 
mit  den  stärksten  Vergrösserungen  sichtbaren,  aber  dennoch  sicher  Torfaan* 
denen  Spalten    zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern    und   deren  Biadaln 
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naoh  den  Gef&ssen  hin,  nm  durch  die  Adventitia  derselben  in  die  Vtrchow* 
jRobih'acken  Räume  su  gelangen  und  von  dort  naeh  der  Pia  mater  absu« 
flieasen,  von  wo  aus  es  dann  in  die  übrige,  dem  Hersen  zuströmende  SäiU- 
masse  eintritt 

Vieler  Orts  sind  nun  aber  die  Nervenfasern  und  deren  Bfindel  kreus 
und  'quer,  nach  allen  Richtungen  hin  verflochten ,  ein  äusserst  dichtes  Fila- 
w^k  bildend,  wie  z.  B.  im  Corpus  callosum,  im  Fomiz.  Dass  eine  solche 
Anordnung  derselben  nicht  günstig  fdr  den  Abfluss  der  in  ihren  Interstitien 
vorhandenen  Säftemasse  nach  den  Qefässen  hin  sein  kann,  das  liegt  auf 
der  Hand.  Wohl  aber  wird  dieser  Letztere  sich  trotzdem  doch  noch  leicht 
machen,  wenn  Einrichtungen  getro£fen  sind,  durch  welche  dem  genannten 
Uebelstande  abgeholfen  wird,  z.  B.  eine  Art  Drainage  angebracht  ist,  wie 
sie  heutigen  Tages  der  Chirurg  zu  öfterem  anwendet.  Eine  solche  drai- 
nagenartige  E«inrichtung  scheinen  nun  eben  jene  langen,  in  die  Interstitien 
des  Himparencbyms  frei  hineinragenden  Fibrillen  der  beschriebenen  Zellen 
abzugeben  und  die  Zellen  in  ihrer  eigonthümlichen  Geartung  selbst  vor- 
zugsweise dem  Säfteaustausch  zu  dienen.  Ob  dieser  sich  dabei  in  ihnen, 
oder,  wie  ich  glaube,  blos  neben  ihnen  her  machte,  ist  ganz  gleichgültig. 
Das  Wesentliche  ist  eben,  dass  sie  mehr  geradlinige  Verbindungen  zwischen 
dem  Fasemetz  einzelner  Himpartieu  und  den  Gefässen  schaffen,  welche 
ihre  Ernährung  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  zu  besorgen  haben. 

Wenn  nun  diese  Zellen  fehlen,  was  wird  geschehen?  —  Zunächst 
kommt  viel  auf  die  Einrichtung  der  Hirnpartie  an,  in  welcher  sie  fehlen. 
Ob  in  dieser  der  Safteabfluss  erschwert  ist  oder  nicht.  Denn  wenn  das 
nicht  der  Fall  ist,  so  wird  ihr  Mangel  nicht  sonderlich  fühlbar  sein.  — 
Sodann  wird  auch  die  Säftemasse  selbst,  welche  kreiste,  zu  berücksichtigen 
sein.  Denn  wenn  diese  nicht  bedeutend  ist,  und  Schwankungen  kommen 
in  ihrem  Gehalt  sicher  vor,  dann  wird  jener  Mangel  sich  auch  noch  nicht 
besonders  merklich  machen.  Doch  wenn  das  Alles  nicht  ist,  was  wird  dann 
geschehen?  —  Die  Säftemasse  wird  in  dem  Parenchyra  in*s  Stocken  ge- 
ratben,  seine  Interstitien  mehr  und  mehr  erfüllen,  von  diesen  aus  einen 
Druck  auf  seine  Elemente  ausüben  und  diese  in  ihrer  Ernälirung  beein- 
trächtigen, schliesslich  vielleicht  zum  Schwinden  bringen.  Hat  der  Drack^ 
den  sie  ausübt,  und  der  proportional  ist  dem  Drucke,  unter  welchem  sie 
selbst  gerade  steht,  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  werden  die  stauenden 
Säftemassen  auszuweichen  suchen,  wohin  sie  überhaupt  ausweichen  können, 
zunächst  wie  die  Erfahrung  lehrt,  nach  den  Gefässen  hin.  Weil  sie  jedoch 
hier  nicht  so  rasch  die  Adventitia  durchdringen  und  in  die  VirchouhBobm*' 
iohen  Räume  eindringen  können,  als  es  dem  Drucke  entsprechend  wäre, 
unter  welchem  sie  stehen,  so  werden  sie  sich  hier  ansammeln,  die  Qefäss- 
wand  von  dem  Himparenchym,  oder  dieses  von  der  Gefässwand  abdrängen 
und  zwischen  beiden  einen  Raum  schaffen.  Lässt  der  Druck,  unter  welchem 
die  gedachte  Säftemasse  steht,  nach,  weil  dieselbe  allmählich  doch  in  die 
Virehino-IMnn^Bchtn  Räume  hat  gelangen  können,   dann  wird  oder  kann 
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wenigstens  der  neugeschaffene  Raum  auch  wieder  verschwindeD ,  indem  er 
einfach  verquilU.  Er  wird  sich  indessen  wieder  eröffnen ,  sowie  die  alten 
Verhältnisse  wiederkehren,  die  Parenchjmsäfte  anstauen  und  dadurch  ron 
Neuem  der  Druck  wächst,  unter  dem  sie  sich  befinden.  —  80  wohl  hitr^ 
durch  aber,  als  noch  mehr  durch  den  Umstand,  dass  die  Sftfteroasse  fiber- 
banpt  l&ngere  Zeit  in  den  R!lnmen,  die  sie  sich  geschaffen  bat,  stagBirti 
werden  diese  zuletzt  stabil  UMd  bilden  um  die  Geflsse  hemm  ein  Cniiml> 
System,  das  bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  sie  Ton  ihrem  Ursprung 
bis  cu  ihrem  Ende,  d.  h.  je  nachdem  sie  Arterien  oder  Venen  sind,  von 
ihrem  Eintritt  aus  der  Pia  roater  in  die  Himsubstans  bis  an  ihrer  Auf- 
lösung in  Capillaren,  oder  von  ihrem  Ursprung  aus  Capillaren  bis  ua  ihrer 
Einmfindung  in  die  Piagedsse,  begleitet.  Dieses  Canalsjstem  begreift  in 
sich,  d.h.  ist  identisch  mit  den  «periTasculären  Rftumen*,  mit  welchen  i7it 
uns  bekannt  gemacht  hat,  und  die  im  Qegensatf  su  den  Virchoto-Bobim^* 
sehen  Räumen  ich  kurzweg  als  JJtVsche  Rfiume  beieichnen  will. 

Gegen  diese  ßtVschen  Rftnme  ist  in  der  neuesten  Zeit  riel  Krieg  ge- 
ffihrt  worden  und  ihre  Existenz  geradezu  abgelSugnet.  Sie  sollten  Konat- 
producte  sein.  Sie  sind  es  auch  in  der  That,  aber  Kunstproducte,  welebe 
die  Natur  selber  schafft  und  zwar  für  gewisse  Verhältnisse  so  bän6g  und 
regelmässig}  dass  sie  für  diese  als  durchaus  normal  angesehen  werden 
können.  Im  Uebrigen  sind  sie  Ljmphräume  und  zwar  gerade  so  wie  die 
Virehow-Bobin*schen.  Denn  sie  bilden  sich  ja  erst  in  Folge  des  Stauens 
der  Lymphe,  welche  nicht  in  jene  abßiessen  kann.  Allein  während  die 
VirchoW'Bobin'Bchen  Räume  Bahnen  sind,  auf  denen  die  Lymphe  weg- 
geschafft wird,  sind  sie  nur  Lagerräume,  in  welchen  sie  sich  ansammelt 
und  aufspeichert. 

Es  ist  schon  gesagt  worden,  dass  die  Stagnation  der  Parenchymtifle 
nicht  statt  haben  könnte,  ohne  ihre  nachtheiligen  Folgen  auf  die  E^ähmng 
der  Elemente  des  Parenchyms  auszuüben.  Wo  die  His^achen  Rämne  aich 
finden,  wird  daher  das  Gehirn  immer  in  seiner  Ernährung  gelitten  habaa 
und  in  Folge  dessen  anomal  fnnctioniren.  Seine  Erregbarkeit  wird  gnatei» 
gert  sein,  seine  Energie  aber  herabgesetzt,  eine  Neigung  zum  leichten  nnd 
frühen  Erlahmen  sich  ausgebildet  haben.  Um  kurz  zu  sein,  es  wird  den 
Charakter  der  reizbaren  Schwäche  an  den  Tag  legen  und  schlieaslidi  riel- 
leicht  jeden  Dienst  versagen,  weil  es  in  die  Lähmung  übergegangen  ift, 
welche  so  häufig  jener  Schwäche  zum  Absohluss  dient.  Eine  grosae  llengo 
Ton  Neuropathien  und  Psychopathion  mit  all  ihren  üblen  Ausgängen  be- 
ruhen darum  auch  der  Hauptsache  nach  auf  nichts  Anderem ,  als  der  Exi- 
stenz der  ^t«*schen  Räume,  zu  deren  Bildung  in  erster  Reihe  die  maogd- 
hafte  Entwickelung  der  zelligen  Adventitialanhänge  der  Himgefiisae,  welcbe 
dem  Abfluss  der  Parenobymsäfte  Vorschub  su  leisten  haben,  Anstost  ge- 
geben bat.  Warum  Neuropathien  nnd  Psychopathien  sich  TonngswetM 
beim  weiblichen  Qeichlecbte  und  schwächlichen  Individuen  finden,  leoebtel 
daber,   ganz  abgesehen  von  noch  anderen  Entwickelnngshemmnagen ,   anf 
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die  wir  hier  aber  nicht  näher  eingehen  wollen,  gans  von  selbst  ein.  £s 
finden  sich  ja  bei  ihnen  die  fraglichen  Entwickolangshemmungen  vorxags- 
weise.  Auf  einen  Punkt  möchte  ich  aber  dabei  doch  noch  besonders  hin- 
weisen. Nirgend  finden  sich  die  //tVschen  Räume  so  häufig  und  mächtig 
eutwickelt  als  im  Bereiche  der  Venae  cerebri  internae,  welche  das  Blut  aus 
den  Streifenhfigeln  und  Linsenkernen  sammeln.  Es  gi^bt  kaum  einen  neuro- 
pathisch  oder  psychopathisch  verstorbenen  Menschen,  bei  welchem  er  sich 
nicht  fände.  Streifenhfigel  und  Linsenkem  stehen  aber  den  gewollten  Bo- 
wegnngen  vor.  Letzterer  ist  sogar  geradezu  als  das  Organ  zu  betrachten, 
in  welchem  der  Wille  angreift,  oder  anders  ausgedrückt,  in  welchem  die 
Function,  welche  wir  Willen  nennen,  ausgelöst  wird.  Die  Willenslosigkeit 
in  ihren  verschiedenen  Abstufungen,  von  der  einfachen  Willensschwäche 
bis  zur  vollständigsten  Abulie,  oder  in  ihrem  wechselvollen  Verhalten,  dass 
sie  bald  da  ist,  bald  nicht,  z.  B.  des  Morgens  dieselbe  Person  zu  jedweder 
Handlung  unfähig  macht,  welche  des  Abends  das  Leben  selbst  ist,  diese 
Willenslosigkeit,  welche  wir  bei  fast  allen  Neuropathischen ,  ausnahmslos 
bei  allen  Psychopathischen  antreffen,  welche  nach  der  Annahme  vieler  und 
guter  Beobachter  das  hervorragendste  Moment  bei  allen  Hysterischen  bildet, 
sollte  diese  nicht  vielleicht  in  Zusammenhang  mit  jenen  Räumen,  ihrer 
Grösse,  ihrer  Fällung  stehen? 

Die  £fta*schen  Räume  kommen  auch  sonst  noch  häufig  vor  und  führen 
je  nach  dem  Orte,  wo  sie  sich  gerade  finden,  zu  bestimmten  Functiontstö- 
rnngen.  Doch  würde  es  zu  weit  führen,  hierorts  darauf  näher  einzugehen. 
Es  genüge  für  heute,  was  geboten  worden  ist,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
dasselbe  als  einen  Punkt  in  der  Hirnconstruction  und  der  davon  abhängigen 
Himthätigkeit  gelenkt  zu  haben,  welcher  mir  einen  Cardinalpunkt  darin  zu 
bilden  scheint. 

In  den  allgemeinen  Sitzungen  und  den  übrigen  Sectionen  kamen  noch 
nachfolgende  für  die  Psychiatrie  erwäbnenswerthe  Themata  zur  Besprechung. 

Prof.  Benedikt:  Vortrag  über:  Psychöphysik  der  MoraM). 

Die  erfreulichen  Blüthen  speciellen  Forschens  und  Denkens  sind  geno- 
ralisirende  Gedanken,  welche  nicht  blos  ein  helles  Licht  auf  specielle  For- 
Bcbungsgebiete  werfen,  sondern  auch  im  Stande  sind  unsere  Weltanschauung 
zu  modificirep  oder  zu  alteriren.  Die  feierlichen  Sitzungen  der  Naturfor- 
scher-Versammlungen sind  von  jeher  zum  Austausche  solcher  generali- 
8 ir enden  Gedanken  benutzt  worden  und  die  Vorträge  in  denselben  sind 
dadurch  t\\  Wanderpredigten  der  auf  Wissenschaft  basirten  Weltanschauung 
geworden.  Wir  schöpfen  letztere  aus  dem  Studium  der  anorganischen  und 
organischen  Natur,  vor  allem  aus  dem  Studium  des  Menschen,  seines  phy- 
siologischen Mechanismus,  seines  psycho-physioaÜschen  Seins,  seiner  Ent- 
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wickelungsgeschichte  und  seiner  Beziehungen  zur  mensohlichen  Gtosellscbift. 
Die  Selbstbeobachtung,  die  Beobachtung  des  Lebens  und  Treibens  der  Zeh- 
genossen, für  die  näheren  historischen  Epochen  die  geschriebenen  and 
gemalten,  die  gehauenen  und  gcmeisselton  Denkmftler  sind  die  Qnelleo 
dieser  Erkenntniss.  Für  die  ferneren  Epochen  schdpfen  wir  sie  ans  den 
weiten  Gebieten  der  Naturwissenschaft  nnd  vor  Allem  ans  dem  Studinra 
des  Baues  und  der  Entwiokelung  der  Sprache,  jenes  herrlichen  Kiyatmlls, 
zu  dem  sich  all  unser  Denken  nnd  Fflhlen  concentrirt  und  in  dessen  spie- 
gelnder Fläche  sich  nicht  nur  die  Ziele,  sondern  auch  die  Wege  und  Gren- 
zen selbst  für  untergegangene  Geschlechter  spiegeln. 

Damit  eine  Weltanschauung  Gemeingut  grösserer  Massen  werde,  moss 
nothwendig  eine  gewisse  Summe  oberster  Erkenntniss  Gemeingnt  sein.  Diese 
strömt  durch  breite  Emissarien  in  die  Köpfe  der  Gelehrten  und  Gebildeten 
und  enthält  nicht  nur  die  letzten  Schlussfolgerungen,  sondern  auch  die 
Prämissen,  in  die  Köpfe  der  Massen  sickert  sie  als  fertige  Lehre,  gleicb- 
sam  als  natürliche  Offenbarung. 

Damit  eine  Weltanschauung  populär  werde,  darf  sie  nicht  blos  eof 
die  Erkenntnisswelt  basirt  sein;  sie  muss  auch  dem  Temperamente  der 
Gläubigen  entsprechen  nnd  ihr  moralisches  und  ästhetisches  Sein  ausfQllen. 
Das  ist  bei  jenen  populären  metaphysischen  Symptomen,  welche  als  posi- 
tive Religionen  Eigenthum  weiter  Kreise  geworden  sind,  im  höchsten 
Grade  geschehen  und  dadurch  eine  Macht  geworden.  Die  Priester  aller 
Confessionen  haben  von  jeher  behauptet,  dass  mit  dem  Schwanken  des 
Glanbens  die  Moral  in's  Schwanken  komme  und  es  kann  dieser  Be- 
hauptung eine  gewisse  empirische  Berechtigung  nicht  abgesprochen  werden. 

Wäre  dieser  Zusammenhang  von  metaphysischer  Weltanschauung  nnd 
Moral  essentiell  begründet,  dann  stände  die  Menschheit  häufig  vor  der  trau- 
rigen Alternative:  entweder  auf  den  Fortschritt  der  Erkenntniss 
zu  verzichten  oder  die  sittliche  Veredlung  der  Gesellschaft 
erschüttert  zu  sehen.  Diese  Alternative  ist  vielfach  an  den  Menschen 
herangetreten,  und  wir  sehen  immerfort  edle  Geister  sich  dem  Mysticismus 
ergeben,  weil  sie  Moral  nnd  Weltanschauung  für  untrennbar  halten. 

Allein  schon  der  Umstand,  dass  die  Priester  des  Polytheismus  wie 
des  Monotheismus,  des  Pantheismus  wie  des  Mysticismus  dieselbe  Behaup- 
tung aufstellen,  muss  uns  zu  dem  Gedanken  führen,  dass  Moral  eigentlieli 
von  der  Weltanschauung  unabhängig,  dass  dieser  Zusammenhang  ein 
künstlicher  sei,  durch  die  Erziehung  nnd  dass  wegen  dieser  künstlichen 
Verbindung  nach  psycho-physikaliscben  Gesetzen  die  Kette  den  Dienst  rer* 
sagt,  wenn  ein  Glied  derselben  reis  st. 

Betrachten  wir  das  Grundgesetz  des  menschlichen  Strebens,  so  lautet 
es:  Wahrung  und  Mehrung  des  physischen,  geistigen,  mora- 
lischen und  ästhetischen  Seinsl  Hervorgebracht  wird  dieses  Streben 
durch  Lust-  nnd  Unlustgefüble,   welche   theils    durch  Vorgange  in 
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unserem  Organibmus  erzeugt  werden,    theils  durch  Eindrücke   von  aussen 
entstehen. 

Das  Unlustgofflhl  unvermittelter  Vorstellungen  bildet  die  psy- 
cho-physikalische  Basis  für  die  Forschung;  das  Streben  Lustgefühle 
festzuhalten  und  zu  reproducireu,  ist  die  Quelle  künstlerischen  Schaffens. 
Das  Unlustgofühl  gleich  organisirte  Wesen  leidend  zu  sehen,  erzeugt 
das  Mitleid,  die  Barmherzigkeit,  die  Wohlthätigkeit.  Die  Lust* 
tind  Unlustgefühle  sind  die  Quelle  der  Selbstüberhebung,  unserer 
Laster,  unserer  Sünden,  unserer  Tugenden.  Das  Selbstbewusstsein, 
d.  h.  das  BewussUein  der  individuellen  Qualitäten,  ist  eine  ungeheuerliche 
manie  de  grandeur,  wenn  wir  das  Individuum  betrachten,  im  Meere  der 
Menschheit,  im  Meere  der  Weltgeschichte,  im  Meere  des  Weltalls. 

Der  pathologische  Qrössenwahn  ist  nur  eine  kleine  Nuance  der  von 
der  Natur  in  uns  gelegten  Selbstüberschätzung.  Die  Erkenntniss  jedoch 
der  Bedingungen,  von  denen  die  physiologischen  Qualitäten  des  Individuums 
abhängen,  lehrt  uns,  wie  viel  in  jedem  Individuum  von  den  Qualitäten  und 
der  Race  und  der  Ahnen  bis  in*s  tausendste  Geschlecht  abhängt  und  die 
ausserordentliche  Abhängigkeit  des  Individuums  von  den  Natnrkräfton, 
welche  diese  Cnt Wickelung  angeregt  und  fortgeführt.  Wenn  Jemand  bis* 
weilen  zurück  in  der  Entwickelnngsgeschichte  der  Menschheit  sich  seine 
Ahnen  selber  wählen  könnte  und  sich  danach  umgestalten,  wäre  der  Stolz 
auf  physische  Schönheit,  geistige,  ästhetische  und  moralische  Begabung 
gerechtfertigt,  so  aber  muss  die  Erkenntniss  der  Abhängigkeit  des  In* 
dividuums  von  der  Ascendens  und  von  den  Kräften  der  Natur  als  Hern- 
mungsvorstollung  gegen  das  Ueberwuchern  des  Selbstbewusstseins  dienen 
und  die  Tugend  der  Demuth  und  der  Verehrung  der  Natnrkräfte  fördern. 

Am  massigsten  sind  die  Lust-  und  Unlustgefühle,  welche  die  Wahrung 
unserer  physischen  Existenz  und  die  Sicherung  unserer  Descondenz  be- 
zwecken. Diese  Lust-  und  Unlustgefühle  treten  häufig  mit  ungewöhnlicher 
momentaner  Vehemenz  auf  und  bringen  vor  Allem  die  Laster  und  die  Sün- 
den gegen  uns  selbst.  Die  Erkenntniss  jedoch,  dass,  wenn  man  diesen 
überschäumenden  Lust-  und  Unlnstgefühlen  zu  mächtig  fröhnt,  die  Harmo- 
nie des  individuellen  Lebens  gestört  wird,  dass  Unlustgefühle  erzeugt  wer- 
den ,  welche  für  das  ganze  Leben  die  Qesamratstimmnng  herabsetzen ,  die 
geistige  Thätigkeit  mindern  und  der  Thatkraft  Abbruch  thun  und  dass 
Lustgefühle  weggeschafft  werden,  welche  nöthig  sind,  um  die  allgemeine 
Stimmung  auf  das  Niveau  allgemeinen  Lustgefühls  zu  bringen,  wird  hem- 
mende Lust*  und  Unlustgefühle  erzeugen  und  die  Tugend  derMässigung 
und  der  Selbstbeherrschung  wird  erblühen  auf  dem  Boden  der  Er- 
kenntniss. 

Die  wichtigsten  Tugenden  und  die  hervorragendsten  Laster  der  Men- 
schen sind  jedoch  die  gegen  die  Mitmenschen  und  gegen  die  Gesellschaft. 
Betrachtet  das  Individuum  sein  Verhältniss  zum  menschlichen  Gemeinwesen, 
IG  musf  es  vor  Allem  auf  jene  mächtigsteGabe  stossen,  welche  es  von 
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der  GesellBchaft  empfängt,  nämlich  die  Sprache,  die  es  bereits  die  Amme, 
die  Mutter  gelehrt.  Mit  dieser  erwirbt  es  die  ganze  geistige  und  sittlich« 
Arbeit  seiner  Vorfahren  und  seiner  Race.  Was  ist  die  geistige  und  sitt- 
liche Leistung  des  Individuums,  selbst  eines  hervorragenden  gegen  diese 
mächtige  Erbschaft!  Und  das  Lustgefühl  dieses  ererbten  Besitsthums  ist 
so  unabänderlich  an  die  Vorstellung  des  Geschlechts  and  der  Natur  g^ 
knüpft,  dass  es  die  mächtigste  Quelle  der  nationalen  Begeisterung  wird.  — 

Der  wichtigste  Moment  in  der  Entwickelungsgescbichte  des  meDsch- 
lichen  Geschlechts  war  wohl  jener,  wo  sich  unserer  Voreltern  mehr  oder 
minder  klar  das  Bewusstsein  bemächtigte ,  dass  die  positive  und  negmÜTo 
Sicherung  der  individuellen  Existenz  von  der  Association  abbinge.  Die 
ermüdete  Horde  der  Urmenschen  musste  Wachen  ausstellen,  und  so  wurden 
Rechte  und  Pflichten  in  den  verschiedenen  Momenten  ungleich  vertheilt 
Der  Stärkste,  Schlaueste,  Derjenige,  welcher  Gefahren  zuerst  merkte  und 
der  im  Momente  des  Kampfes  die  rechten  Mittel  des  Sieges  fand,  war  ge- 
wiss damals  bereits  Führer.  Das  Lustgefühl  des  Erfolges  war  an  die  Vor- 
stellung der  Leistung  geknüpft,  und  es  entstand  die  Tugend  der  Dank- 
barkeit und  der  Verehrung.  Das  Lustgefühl  erhöhten  Lohnes  erseagte 
die  Tugend  des  Ehrgeizes,  wie  des  Strebens,  Gemeinnütziges  in  herror- 
ragcnder  Weise  zu  leisten. 

Was  verdankt  nicht  das  Individuum  eines  Culturvolkes  den  fortgeachrit- 
tenen  Zuständen!  Wenn  es  reist,  erspart  es  Zeit  durch  die  Communication; 
Gewinn  an  Zeit  bedeutet  aber  Gewinn  am  Leben ;  überall  findet  es  Städte, 
die  ihm  viele  Annehmlichkeiten  bereiten;  in  wetterfesten,  gesunden  und 
reinlichen  Herbergen  wird  es  von  den  krankmachenden  Einflüssen  in  hohem 
Grade  verschont  und  selbst  in  kleinen  Orten  tönt  ihm  vielleieht  am  Abend 
die  titanische  Weltenlust  und  der  erhebende  Weltenschmerz  einer  Symphonie 
Beethoven*s  entgegen. 

Betrachten  Sie  den  mächtigen  Despoten  eines  barbarischen  Stattet, 
wenn  er  seinen  Palast  verlässt ;  er  wird  auf  schlechten  holprigen  Wegen 
hin-  und  hergeschlendert ;  selbst  das  reichste  Zelt  auf  feuchtem  Boden 
schützt  ihn  wenig  vor  den  Unbilden  des  Wetters;  wenn  er  sich  ergötMU 
will,  verfügt  er  höchstens  über  eine  Gauklerbande,  und  stünden  ihm  die 
grössten  Künstler  zu  Gebote,  er  hätte  für  sie  kein  Verständniss,  es  fehlte 
ihm  die  Gabe  der  Mitempfindung.  Die  grössten  Lustgefühle  der  Menschen 
sind  die  des  schöpferischen,  geistigen,  ästhetischen  und  moralischen  Ge- 
winns. Das  Lustgefühl  des  grössten  Denkers  wird  jedoch  zur  Unlust, 
wenn  Niemand  ihn  versteht;  die  schöpferische  Kraft  des  Künstlers  emdtet 
keine  Freude,  wenn  Niemand  ihm  nachzufühlen  im  Stande  ist. 

Welche  Qualen  und  Schmerzen  endlich  des  Verkanntsein  und  der  Ver- 
folgung fühlt  nicht  Jeder,  der  in  einem  sittlich  zurückgebliebenen  oder  ver- 
wahrlosten  Gemeindewesen  das  Motto :  Kampf  für  Recht !  und  Kampf  gegen 
das  Unrecht!  auf  seine  Fahne  schreibt!  Weiss  ich  doch  selbst  davon  manob 
trauriges  Lied  zu  singen. 
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Die  Erkenntniss,  dass  der  Besitz  und  das  Leben  nur  einen  Wertb 
haben,  wenn  sie  Ton  der  Gesammtheit  geachtet  und  geschätzt  worden,  er- 
zeugt die  Tugend  der  Achtung  des  Eigenthums  und  des  Lebens 
der  Anderen.  Mag  der  Besitzende  auch  direct  vor  den  Einflüssen  verhee- 
render Volkskrankheiten  geschützt  sein,  so  wird  der  Würgengel  der  Epi- 
demie ihn  doch  nicht  verschonen,  wenn  er  sich  um  die  Nahrung,  um  die 
Wohnung  und  um  die  physischen  Existenzbedingungen  der  Armen  nicht 
bekümmert,  und  weder  die  Schnelligkeit  des  Dampfrosses,  noch  die  Qe- 
schwindigkeit  des  besten  englischen  Rennpferdes  rettet  ihn  von  dem  Ver- 
derben; es  ist  sein  Glück,  wenn  er  für  das  Glück  der  Anderen  sorgt. 
Ebenso  gefährdet  die  Vernachlässigung  der  geistigen,  sittlichen  und  ästhe- 
tischen Erziehung  der  Masse  den  eigenen  höheren  Erwerb  und  das  Eintreten 
eines  Jeden  für  Alle  ist  ebenso  sehr  ein  Gebot  der  Vernunft,  wie  der 
Ausdruck  eines  edleren  Gefühles. 

So  sind  alle  unsere  Lust-  und  Uni ustgef üble  an  das  Gedeihen  des  Ge- 
meinwesens geknüpft,  und  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit  erzengt  die 
bürgerlichen  und  politischen  Tugenden  und  den  Sinn  für  das  Gemein- 
wesen. 

Die  Erfahrung  zeigt,  dass  aller  Fortschritt  zum  Zwecke  physischen 
Behagens,  aller  Fortschritt  des  Geistes,  Geschmacks  und  der  sittlichen 
Thfttigkeit  durch  günstiges  schöpferisches  Zusammentreffen  von  allgemein 
menschlichen  Eigenschaften  in  bestimmten  Individuen  bedingt  ist  und  dass 
wir  in  der  Regel  die  Träger  des  Fortschrittes  verkennen.  Diese  Erkennt- 
niss zwingt  uns  vor  Allem,  die  Leistung  des  Individuums  zu  achten, 
giebt  uns  die  Tugend  der  Toleranz  und  der  Duldsamkeit  und  lehrt 
uns,  das  Unlustgeffihl  wider  das  Gegenwärtige  zu  unterdrücken. 

Darum  im  Namen  der  Wissenschaft  undder  Moral:  »Kampf 
aaf*8  Messer  gegen  jene  finsteren  Mächte,  welche  die  unab- 
hängigen Schöpfungen  des  Geistes  und  Gemüths  systema- 
tisch unterdrücken  wollen;  im  Namen  der  Wahrheit  und  der 
Sitte  unerbittlicher  aggressiver  Kampf  gegen  den  Ultramon- 
tanismus! Darum  weisen  wir  mit  Energie  den  Becher  zurück, 
den  uns  der  Communismus  mit  Petroleum  kredenzt. 

Die  Tugend  ist  also  Ueberwindung  auf  dem  Boden  der  Erkenntniss 
im  Kampfe  mit  dem  Egoismus.  Die  Tugend  ist  ein  heikel  Ding.  Wer 
sich  auf  sie  verlässt,  der  ist  gewöhnlich  verrathen !  Wie  stünde  der  Staat, 
wenn  er  auf  freiwillige  Beiträge  angewiesen  wäre,  das  Heer,  wenn  es 
nur  wirkliche  Freiwillige  zählte,  der  Arme  und  Kranke,  wenn  er  auf 
die  individuelle  Wohlthat  angewiesen  wäre?!  Wir  müssen  sagen,  es 
stünde  schlecht  um  diesen  Staat.  Der  Staat  kann  auch  nicht  in  jeglicher 
Weise  Leistungen  in  Empfang  nehmen.  Es  würde  ihm  nicht  nützen,  wenn 
der  Eine  Naturalien,  der  Andere  Kostbarkeiten  lieferte;  der  Staat  braucht 
in  dieser  Besiehung  eine  Reiohswährung. 

Die    Gesellschaft   hat    daher   das   Tugendcapital   der   Ge- 
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lammtheit  der  Individaen  assooiirt  and  dieie  Capital-Aiso- 
oiation  stellt  das  Gesets  dar. 

Indem  wir  Alle  das  Gesetz ^gegen  den  Egoismus  des  Einseinen  iGhütaeo, 
ist  die  Form  gefanden,  in  welcher  wir  unsere  moralische  Schuld  wirksam 
quittiren.  Das  Gesetz  ist  also  nicht  der  Ausdruck  physischen  Zwange« 
und  physischer  Abwehr,  sondern  das  höchste  Product  unserer  sittlichen 
EntWickelung.  Je  vollendeter  das  Gesets  ist,  je  strenger  es  boobaohtet, 
desto'  mehr  ist  es  der  Ausdruck  der  sittlichen  Entwickelung.  Mit  der  Straf- 
justiz  steht  es  ähnlieh;  jedoch  wissen  wir,  dass  sie  nicht  su  allen  2»aiteo 
der  Gerechtigkeit  gedient  hat.  Noch  heut  ist  das  Symbol  derselben  ein 
geblendet  Weib,  das  mit  künstlichen  Gewichten  wiegt  und  wenn 
die  Wagschale  sinkt,  blindlings  zum  Richtersohwert  greift  Das  Symbol 
der  Zukunft  muss  ein  Mann  sein,  der  ausgerüstet  mit  allen  Waffen  der 
Wissenschaft  die  moralischen  Krankengeschichten  studirt,  und  die  Milde 
des  Weihes  besitzt,  weil  er  erkennen  muss,  wie  oft  die  Justiz  besonden 
das  pathologische  Wesen  des  Menschen  verkannt  hat,  wie  oft  sie  das  Werk- 
zeug des  Wahnes  der  Massen  und  der  Interessen  der  Mächtigen  war. 

Ein  berühmter  Lehrer  des  formalen  Rechtes  konnte  ungeschent  im  id- 
mischen  Circus  des  Momentes  harren,  wo  die  Gladiatoren  mit  dem  Bnfe: 
Morituri  te  salutant!  sich  zur  gegenseitigen  Zerfleischung  anschickten.  Der 
letzte  moderne  Geschwome  würde  sich  mit  Schaudern  von  diesem  gries- 
lichen  Verbrechen  an  der  Menschheit  abwenden  und  sein  Yerdiot  darüber 
sprechen.  Die  Menschheit  hat  in  sittlicher  Beziehung  enorme  Fortaobritto 
gemacht;  blicken  wir  zurück  in  dem  Meere  der  Geschichte:  die  Zeit  ist 
nicht  fern  ,  wo  das  Unlustgefühl  des  Menschen  sich  an  dem  Leben  des 
Anderen  geltend  gemacht.  Die  Menschheit  schiigt  nicht  mehr  Kreuze  auf, 
sie  siedet  kein  Oel  mehr  in  Kesseln;  sie  errichtet  keine  Scheiterbaulen,  nm 
abweichende  metaphysische  Ansichten  aus  der  Welt  su  schaffen.  Mit  den 
Holze  der  Scheiterhaufen  erwärmen  wir  lieber  die  starren  Glieder  uaserec 
Armen,  heizen  wir  die  Schlote  unserer  Fabriken,  welche  den  Wohlataod 
als  Basis  auch  des  geistigen  und  sittlichen  Gedeihens  (Ordern,  schüren  wir 
endlich  die  Feuer  in  unseren  chemischen  Laboratorien  um  den  geistigen 
Blick  in  die  Tiefe  und  in  die  Höhe  zu  erweitern. 

Nicht  mehr  gefährdet  der  Gutsnaohbar  die  Sicherheit  des  Eigenthums 
und  des  Lebens  der  Anwohner,  nicht  mehr  siebt  er  gegen  dieselben  an 
Felde;  Looalpatriotismus  wird  nicht  mehr  zum  Sohlachtenrnf;  denn  die 
fortschreitende  Cultur  bat  dem  Gemeindewesen  und  damit  dem  €kmeinainn 
weitere  Grenzen  gesteckt. 

Aber  noch  kommt  es  vor,  dass  Parteien  und  benachbarte  Völker  aioh 
blutig  befehden,  während  beim  Thiere  die  Achtung  vor  dem  Leben  des  In- 
dividunms  derselben  Art  besteht.  Das  Menschengeschlecht  ist  von  der 
Bestialität  zur  Humanität  fortgeschritten.  Wir  sehen  eine  Eigenschaft  im 
Menschen   zur  höchsten  Blüthe  gekommen ,    eine  ungeheuere  Aehtnng  tot 
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dem  Indiridnam  derselben  Oattong;  ioh  glaube  das  MenBobengescbleobt  bat 
Boob  den  Fortsobritt  zu  macboD  von  der  Hamanitftt  sar  Animalität. 

Ein  anderer  Fortsobritt,  der  gemacbt  werden  mnssi  ist,  dass  das  Ge- 
fÜbl,  nacb  Principien  und  Grundsätzen  zu  bandeln,  jedem  IndiTiduum  sum 
rooralisohen  Eigentbum  werde. 

Weiter  seben  wir  im  individuellen  Leben,  dass  die  Personen  den 
Meisten  böber  steben,  als  die  Sa  eben,  und  das  Gemeinwesen  dadurob  in 
feiner  Bxistens  geföbrdet,  in  seinen  Fortscbritten  gebemmt  ist. 

Wir  seben  ferner,  dass  besonders  Zeiten  grosser  religiöser  und  poli* 
tisober  Bewegungen  die  Gesinnungskrüppelei  in  die  Halme  scbiessen  lassen, 
und  der  Erfolg  statt  der  Ueberzeugung  maassgebend  fflr  das  Handeln  wird. 

Der  Erfolg  ist  eine  wiobtige  Nacbprobe  auf  die  Bicbtigkeit  unserer  and 
der  Ansichten  der  Gegner.  In  diesem  Sinne  von  Erfolg  gelehrt  zu  werden, 
ehrt  den  Mann.  Dem  Erfolge  die  Gesinnung  zu  opfern,  zeigt  modern 
sittliche  Entwickelung.  Das  Weib  ist  in  dieser  Biobtung  böber  entwickelt, 
sie  ist  unvergleichlich  mehr  darauf  angelegt,  ihre  individuellen  Lust-  und 
Unlustgeffihle  zu  sftgeln. 

Darum  bedeutet  mir  die  Lösung  der  Frage  der  Frauen« 
Emanoipation,  d.  h.  das  sichtbare  Eingreifen  des  Weibes  in 
die  öffentlichen  Angelegenheiten,  einen  sittlichen  Fort- 
schritt. 

Diese  Frage  ist  nicht  mehr  aus  der  Welt  zu  schaffen;  weil  es  Bacen 
giebt,  bei  denen  das  Weib  psycbo-pbjsikaliscb  dem  Mann  ganz  nahe  steht. 
Möge  der  Mann  des  Fortschritts  und  der  Moralist  bei  Zeiten  bedacht 
sein,  dass  nicht  die  Feinde  der  Cultur  sich  dieser  Tendenz  der  Zeit  be- 
mächtigen und  die  Frauen  durch  überwallendes  Geffibl  die  Früchte  des 
Geistes  gefährden! 

Sowie  der  Begriff  von  Zeit  und  Baum,  sowie  die  Sprache,  ist  auch 
die  Moral  keine  Frucht  der  Offenbarung,  sondern  ein  Product  unserer  psy- 
cho-pbysikalischen  Anlage.  Die  Wissenschaft  hat  genug  gearbeitet,  damit  die 
Früchte  der  Moral  auf  dem  Boden  der  Erkenntniss  reifen,  sie 
brauchen  nicht  erst  von  unberufenen  Hftnden  vom  Himmel  herab- 
geholt zu  werden. 

Dr.  Eitzuff  über  Lähm ungs versuche  am  Grosshtrn*). 

Exstirpationsversuche  im  Bereiche  der  Gyri  a.  b.  c.  des  Vorderbirns 
gaben  im  Allgemeinen  negative  Besultate.  Eine  Ausnahme  machen  sehr 
eingreifende  Zerstörungen,  welche  gelegentlich  ein  Symptom  zeigen,  dass 
bei  Extirpationen  im  Bereiche  des  Hinterlappens  regelmässig  vorkommt, 
und  fflr  das  die  Bezeichnung  »Defect  der  Willensenergie*  vorgeschlagen 
wird.  Es  besteht  darin,  dass  die  Hunde  der  passiven  Dislocation  der  Ex- 
tremitäten aus  willkürlich  eingenommenen   Stellungen   keinen   Widerstand 
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entgegeneetzen ,  während  sie  die  Extremit&t  in  abnormen  Stellangen  nicht 
belassen.  Ansserdem  treten  bei  Extirpationen  im  Hinterlappen  Sehstdnin- 
gen  ein,  die  leicht  zu  erkennen,  aber  mit  Blutergüssen  an  der  Sehftdelbasii 
oder  eitriger  Meningitis  complicirt  sind.  Dem  bei  Verletzungen  des  Gyres 
c.  eintretenden  Symptomencomplexe  von  Störung  des  Muskelbewusataeias 
werden  einige  neue  Zage  hinzugefügt.  Hochgradig  afficirte  Tbiere  können 
sich  auf  dem  glatten  Boden  fiberhaupt  nicht  aufrecht  erbalten,  weniger 
stark  verletzte  fallen  beim  Umdrehen  auch  mit  dem  Hintertbeil  nach  der 
verletzten  Seite  um.  Sehr  merkwürdig  ist  es,  dass  alle  diese  Tbiere  mit 
dem  gelähmten  Beine  über  den  Tischrand  hinaus  in*8  Leere  treten.  End- 
lieh  beobachtet  man  eine  Deviation  des  gelähmten  Vorderbeins  nmeh  innea 
und  des  Hinterbeins  nach  aussen  sobald  man  die  Tbiere  an  der  Bückenhaat 
aufhebt.  Alle  diese  Umstände  bewogen  den  Vortragenden,  den  geschilderten 
Symptomencomplex  nunmehr  als  wirkliche  Lähmung  aufzufassen.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  als  Folge  der  angerichteten  Zerstörangen 
neben  Dislocation  der  einzelnen  Hemisphärentheile  und  Dilatation  des  Ven- 
trikels namentlich  eine  mehr  oder  weniger  allgemeine  Atrophie  der  Hemi- 
sphäre. Prof.  Fritsch  wird  den  mikroskopischen  Theil  der  UnteraacbaDg 
publiciren.  Hieran  schloss  sich  die  Demonstration  eines  an  Stdrang  des 
Muskelbewusstseins  leidenden  Hundes. 

Prof.  Waldeyer  bespricht  ^)  nach  einer  mit  Dr.  Lantermann  angestell- 
ten Untersuchung  einige  Eigenthümlichkeiten  im  Bau  der  markhaltigea 
Nervenfasern.  Es  ergab  sich,  dass  die  Markscheide  in  kürzere,  jedoch 
nicht  überall  gleich  grosse  Abtheilungen  zerfällt,  deren  Grenzen  gewöhn- 
lich abgeschrägt  in  einander  stecken.  Diese  Abtheilungen  können  sowohl 
nach  Behandlung  mit  verschiedenen  Reagentien  (Ueberosmiumsäure  1  :  2000, 
Chloroform  u.  a.),  als  auch  an  den  ganz  frischen  Nervenfasern  gesehen 
werden.  Sic  sind  bei  den  verschiedenen  Tbierspecies  in  bestimmter  Weite 
verschieden,  so  dass  man  dieselben  wohl  als  natürliche  Bildungen  ao- 
sehen  darf. 

Prof.  Eulenburg  (Greifswald),  die  Therapie  der  Hemicranie *}. 

Der  Vortragende  erörtert  zunächst  die  medicamentöse  Therapie  der 
Migraine,  speciell  der  Wirkungen  des  schwefelsauren  Chinins,  des  Coffeins» 
des  Amylnitrits  und  des  Bonjean^schen  Ergotins,  mit  BerficksiGhtigangen 
der  experimentellen  Untersuchungen  über  diese  Mittel  und  der  daraus  sa 
schöpfenden  Indicationon  für  Verwendung  derselben  bei  den  einzelneo 
Migraincformen.  Ferner  bespricht  derselbe  die  Anwendung  des  constanteo 
Stromes,  mit  Hervorhebung  eines  Falles  von  exquisiter  Ueroicrania  sym- 
pathioo-tonica,  in  welchem  die  Application  des  Stromes  nach  der  HoUt'nditn 
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Methode  eine  rasche  SiBtirang  des  Anfalles  snr  Folge  hatte  —  sowie  die 
Anwendung  des  Indnctionsstromes ,  nnd  die  Balneotherapie  der  Migraine; 
anch  macht  derselbe  anf  die  Anwendung  der  C%apman*schen  Eisbeutel  auf- 
merksam, die  sehr  schätshar  seien,  aber  in  einem  Falle  anr  Entstehung 
einer  heftigen  Pneumonie  Veranlassung  gaben  und  daher  eine  sorgfftltigo 
Ueberwaohang  erheischen. 


Dr.  Berger,  gZnt  physiologischen  und  therapeutischen  Würdi- 
gung des  Amylnitrita''*). 

Lander  Brunton  hatte  nachgewiesen,  dass  das  Aniylnitrit  eine  beträcht- 
liche Erniedrigung  des  Blutdrucks  herbeiführt,  und  zwar  durch  eine  unmit- 
telbar lähmende  Einwirkung  auf  die  Gefasswand.    Bernheim  nahm  auf  Grund 
▼on  Yeranchen  das  Gegentheil,  einen  centralen  Ursprung  der  Verminderung 
des  Blntdructes  an.     Diese  Versuche  sind  jedoch  keineswegs  beweiskrAftig. 
Der  Vortragende  hat  analog  den  Versuchen  Brunton  s  Kaninchen  mittelst  der 
künstlichen  Respiration  die  Aetherdämpfe  in  die  Lungen  eingeblasen  und  durch 
ein  in  die  Carotis  eingesetztes  Manometer  das  Verhalten  des  Blutdrucks  be* 
stimmt.     Die  Thiere  waren  nicht  curarlsirt,  die  Vagi   durchschnitten.     Es 
zeigte  sich  nun,  dass  auch  bei  durchschnittenem  Halsmark  (unterhalb  des 
Atlas)    heim   Eintreiben   des   Amylnitrits  eine    zwar  absolut  geringe,   aber 
entsprechend  dem  niedrigen  Blutdrücke  überhaupt  immerhin  nicht  unbeträcht- 
liche Erniedrigung  desselben  regelmässig  zur  Beobachtung  kam;    wurde 
reine  atmosphärische  Luft  eingeblasen,  so  erlangte  der  Blutdruck  rasch  wieder 
sein  früheres  Niveau,  um  bei  erneuter  Application  des  Amylnitrits  wiederum 
zu  sinken.    Die  Obduction  ergab  stets  eine  vollständige  Durchtrennung  des 
Halsmarkes.    Darausfolgt,  dass  die  durch  Amylnitrit  bewirkte  Blut- 
druck-Erniedrigung unabhängig  eintreten  kann  von  dem  in  der 
Med.  oblong,  gelegenen  vasomotorischen  Centrum.     Weitere  Ver- 
suche an  Fröschen  und  Kaninchen  ergaben  im  Allgemeinen  die  von  anderen 
Autoren   geschilderten  Intoxications-Symptome.     Die  Pulsfrequenz   wird 
durch  Amylnitrit  bei  Warmblütern  stets  gesteigert,  die  Respirationsfre- 
qnenz  bei  tddtlichen  Dosen  verlangsamt.    Das  Herz  schlägt  nach  dem  Auf- 
hören der  Rospiration  noch  längere  Zeit  fort.    Als  Obductions- Resultate  erga- 
ben sich:  dunkle  Färbung  des  arteriellen  Blutes,   seröse,  nach  Amylnitrit 
riechende  Transsudate  in  Brust-  und  Bauchhöhle,  auffallender  Blutreichthum 
der  Leber.  —  Der  Vortragende  theilt  sodann  seine  Erfahrungen   mit   über 
Anwendung  des  Mittels  bei  Hemicranie,  Epilepsie,  Ohnmacht,  Angina  pect., 
Asthma  bronchiale  und  hysterischen  Convulsionen. 

Vor  Anwendung  des  Mittels  mnss  dasselbe  stets  auf  seine  Reinheit  ge- 
prüft werden. 
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Prof.  Felix  Natoroeki  aus   Warschau*),    «Ueber  InnerTation  der 
Parotis*  kommt  oach  seinen  Versuchen  zu  folgenden  Resultaten: 

1)  Unter  den  Cerebralnerven  ist  der  Facialis  als  der  einsige  SecretioM- 
nerv  der  Parotis  za  betrachten.  Intracranielle  Durchsohneidung  des 
Facialis  hebt  die  reflectorische  Speichelsecretion  auf,  dagegen  nidit 
die  des  Trigeminus  oder  Glossophariogeus. 

2)  Secretionsfasern  enthält  auch  der  Halssympathicus.  Selbst  wenn 
man  yermittelst  Atropin  die  Secretionsfasern  cerebralen  Ursprungs 
ausschliesst  (in  diesem  Falle  ist  die  Reizung  des  Auriculo-Tempo* 
ralis  ebenso  unwirksam,  wie  es  Prof.  Heidenhain  für  die  Chorda 
nachgewiesen  hat),  erhält  man  bei  Reizung  des  Halssympatfaicoi 
eine  deutliche  Secretion  aus  der  Parotis. 

3)  Reflectorisch  auf  die  Speichelsecretion  in  der  Parotis  wirkt  sowohl 
der  Glossopharyngeus,  als  auch  der  N.  Lingualis  Trigemini. 

4)  Auriculo-Temporalis  enthalt  gefässerweiterude  Faserig  Wenn  mia 
nach  Anschneidung  einer  kleinen  Vene  der  Parotis  diesen  Nerrei 
reizt,  wird  die  Blutung  viel  stärker,  das  Blut  wird  hellroth,  mao 
kann  sogar  Pulsation  der  Vene  beobachten.  Die  Reizung  des  Halt- 
sympathicus  hat  dagegen  entgegengesetzten  Erfolg.  Ich  muss  hier 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  bereits  M.  Schiß  (LeQons  sur  la 
Physiologie  de  la  digestion.  Tome  I.  p.  231)  nach  intcacraniell« 
DurchschneiduQg  des  N.  petrosus  superficialis  minor  eine  verstärkte 
Blutung  aus  der  Parotis  beobachtet  hatte. 

Die  Naturforscherversammlung  zu  Breslau  unter  ihren  Gesch&ftsfiihren 
Ldtoig  und  Spiegelberg  zählte  1421  Mitglieder,  darunter  409  ftus  Breslao. 
Die  Gastfreundschaft  ward  reichlich  von  Stadt  und  Provinz  ausgeübt,  unter- 
stützt durch  prachtvolle  Herbsttage,  welche  den  Aufenthalt  im  Freien  ge- 
statteten. Der  Berggeist  Rübezahl  selbst  zeigte  seine  Tücken  nicht,  ob- 
gleich Festfahrten  nach  Bad  Landeck  und  dem  Fürstensteine  seine  Robe 
hätten  stören  können.  Concerte,  Festbälle,  Festtheater  mit  einem  Gelegeo- 
beitsschwanke,  ausgeführt  von  Breslauer  Naturforschern  und  Aerzten,  Zao- 
berfeste  auf  Licbig*s-Höhe  in  der  Hauptstadt  selbst  gaben  stete  Gelegen- 
beit,  die  unerschöpfliche  Fülle  der  Fürsorge  zu  bewundern  und  für  die 
psychiatrische  Section  waren  die  Fahrton  nach  den  Anstalten  in  Brieg  nnd  , 
Leubus  nicht  nur  lehrreich,  sondern  sie  werden  auch  in  der  Erinneiuog 
freundliche  Bilder  einer  auch  in  den  Grenzmarken  von  jeher  stets  ausgefib- 
ten  collegialischen  Gastlichkeit  bleiben. 
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Die  erblichen  Geistesstörungen.  Vorlesung;  gehalten  an  der 
Ecole  pratique  zu  Paris  von  Dr.  Legrand  du  Saulle^ 
Arzt  an  der  Irren-Abtheilung  des  Bicetre  etc.,  aus  dem 
Französischen  übersetzt  von  Dr.  Stark  (Stephansfeld). 
Stuttgart  1874.  (73  S.  8*.) 

Diese  Schrift  yerdient  die  Bemühung,  sie  der  deutschen  Literatur  ein- 
euTcrleiben;  in  so  fern  die  erbliche  Uehertragbarkeit  der  Geistesstörungen 
bisher  noch  niemals  mit  einer  gleichen  Sorgfalt  und  Gründlichkeit  nach 
allen  Richtungen  hin  untersucht  wurde,  wie  es  hier  geschehen  ist.  Die 
Schrift  eerfftlU  in  drei  Theile,  deren  erster  sich  mit  der  genauen  Bestim- 
mung und  Begrensung  des  Begriffes  der  Erblichkeit  ron  Krankheiten  fiber» 
haupt  und  Ton  Psychosen  in*s  Besondere,  so  wie  mit  dem  daraus  abgelei- 
teten Begriffe  der  Degen erescenzen  oder  krankhaften  Abweichungen  vom 
primitiven  Typus  (Morel),  —  endlich  mit  den  Bedingungen  bescheinigt, 
die  Eur  gflltigen  Constatirnng  der  Erblichkeit  in  gegebenem  Falle  erfflllt 
sein  mfissen.  Die  zweite  Abtheilung  handelt  Ton  den  Zeichen  der  erb- 
lichen üebertragnng ,  wobei  die  körperlichen  und  intelleotuellen ,  jede  für 
sich,  der  Betrachtung  unterworfen  werden.  Die  körperlichen  fallen  fast 
ausschliesslich  in  die  Kategorie  der  unvollkommenen  oder  verkümmerten 
Bildung.  Unter  der  Rubrik  der  intelloctuellen  finden  sich  hier  fast  nur  Er- 
scheinungen von  Exaltation,  d.  h.  von  einer  über  das  Normal-Maass  gestei- 
gerten Energie  der  einzelnen  Geistes- Vermögen  und  Thätigkeiten  aufgeführt 
Ref.  hftlt  jedoch  die  Frage  nicht  allein  für  zulftssig,  sondern  selbst  für  sehr 
naheliegend  und  berechtigt,  ob  nicht  neben  den  exaltativen  auch  depressive 
Erscheinungen  die  erbliche  Uebertragung  von  Geistesstörungen  kennzeichnen 
nnd  ankündigen  können.  Dahin  dürften  zu  rechnen  sein  die  Versp&tung 
des  Sprach  Vermögens  und  das  Zurückbleiben  in  der  geistigen  Entwickelnng 
im  Allgemeinen,  so  wie  ein  deutlich  hervortretender  Mangel  des  Selbstver« 
trauens,  daher  Timidit&t,  Unsicherheit  und  Schwanken  in  Bildung  und  Ver- 
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folgang  der  Entschlüsse,  mit  der  Wirkaog  eines  ansteten,   nnterbrocbeoes 
und  unvollkommenen  Bildungsganges.     Es  fallt  in  der  That  auf,   dass  der 
Verf.  dieser  Erscheinungen,  die  in  der  Anamnese  der  Geistesstörungen  keine 
unbedeutende  Rolle  spielen,  nicht  einmal  erwähnt,  und  es  hat  hiemach  den 
Anschein,  als  ob  er  ihnen  keine  Beziehung  su  den  durch  Erblichkeit  über- 
tragenen Psychosen  aneuweiscn  geneigt  sei.   Im  dritten  Abschnitt  werden 
die  Zeichen   der  erblichen  Uebertragung  innerhalb  des  «affectiTen  und  des 
moralischen*  Gebietes  angegeben.     Stolz  und  Egoismus  werden  hier  als  die 
hervortretenden    Charaktereigenschaften    bezeichnet,    welche    den    erblichen 
Wahnsinn  kennzeichnen.    In  einem  kurzen  Anhange  dieses  Abschnittes  wird 
noch  rücksichtlich  des  Verlaufs  der  erblichen  Geistesstörungen   der  hervor 
tretende  Charakter  der  Periodicitftt  der  Krankheitserscheinungen  hervorgeho- 
ben,   und   rücksichtlich  der  Prognose  zwar  zugegeben,    dass  die  Hoffnung 
auf  Genesung  bei   erblicher  Geistesstörung  weit  geringer  sei ,    als    bei  er- 
worbener;   dass  jedoch   auch  jene  der  Besserung  oder  Genesung  besonders 
in  den  Fällen  fähig  sei,  «in  welchen  sie  plötzlich  bei  schon  vorgerficktercn 
Alter  ausgebrochen  ist,  ohne  dass  ihr  bemerkenswerthe  psychische  Störun- 
gen vorausgingen*.     Während  uns^  wie  schon  bemerkt,  die  Lectfire  dieser 
Schrift    die    vollste  Anerkennung    der    löblichen   Eigenschaften    abnöthigt, 
welche  laut  der  Vorrede  unseren  Landsmann  zu  ihrer  Uebertragung  bestiramt 
haben ,    können   wir  doch  ein  Bedenken  in  Betreff  derselben  nicht  lurfick- 
halten.     Es  wird  kein  Arzt,  der  in  der  Lage  war,  eine  grosse  Anzahl  voa 
Geistesstörungen  zu  beobachten,   und  der   folglich  auch,  —  da  die  Ueber- 
tragung derselben  durch  Vererbung  so  verbreitet  ist,  dass  die  statistischen 
Beobachtungen  bei  der  Feststellung  des  Werthes  ihrer  Häufigkeit  zwischen 
15  und  90  pCt.  schwanken  —  ,    Gelegenheit  gehabt   hat,    die   Wichtigkeit 
dieses    ätiologischen   Momentes    kennen    zu    lernen:    keiner   dieser   Aerste, 
sage  ich,  wird  Widerspruch  dagegen  erheben,  dass  alle  jene  pathologiscbea 
Erscheinungen,    welche  der  Verf.  als  dem  erblichen   Wahnsinn   sugebörig 
bezeichnet  hat,  wirklich  auch  bei  den  mit  ihm  Behafteten  vorkommen.   E> 
fragt  sich  aber,  ob  diese  Erscheinungen,  selbst  die  im  Bereiche  der  körper- 
lichen   Entwickelung   beobachteten,    dem    durch    Vererbung    übertragenen 
Wahnsinn  so  ausschliesslich  angehören,  dass  man  berechtigt  wird,  aus  der 
gesammten  Familie  der  Psychosen  die  erbliche  Geistesstörung  als  eine  be- 
londere  Gruppe,  ähnlich  der  «epileptischen*  und  «alkoholischen* ,    mit  be- 
sonderer diagnostisch   zu   verwerthender  Symptomatologie,    mit  eigentbflo- 
liohem   Verlaufe  und   eigengearteter  Prognose  abzutrennen:    was  der  Verf. 
nach  dem  Eingeständniss  seiner  Schlussworte  beabsichtigt  bat.     Der  Veif. 
selbst  kommt  auf  diese  Weise  in  Gefahr,  jener  von  ihm  getadelten  Specia- 
lisirungssucht  zu  verfallen,  welche  uns  bereits  mit  einer  so  grossen  Antabl 
von  besonderen  Speoies  der  Geistesstörung  überschüttet  hat,    dass  nun  oft 
Bweifelhaft  wird,    welcher  von  denselben  man  einen  gegebenen  Fall  unter 
ordnen  soll.    Immer  ist  es  doch  bei  dem  erblichen  Wahnsinn  nicht  dieser 
•elbst,    sondern  nur  eine  Disposition,    was  entweder  direct  von  den  Elten 
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oder   indireot   you   den  Voreltern   (durch  AtayismaB)   auf  die  Desceudenten 
übertragen    wird,   —    eine  Disposition  zur  Geistesstörung,    die    auch    ohne 
Hülfe   Yon    Yererhung    sich   dazu  entwickeln    kann,    z.   B.   in   Folge    von 
anderen    Krankheiten,    wie  Typhus   u.  s.  w.    nicht    aher    sich    entwickeln 
muss.     Und  wie  wäre  es  wohl  zu  rechtfertigen,  wenn  man  andere  Krank- 
heiten,   wie  z.  B.  Gicht   oder  Lungen-Tuberculosis,    in  besondere  Gruppen 
spalten  wollte,   je  nachdem   sie  von  dem  Träger  derselben  während  seines 
Lebens  selbst  erworben,  oder  ihre  Entwickelung  durch  erblich  übertragene 
Disposition  vorbereitet  ist?    Gewiss  nur  in  dem  Falle,  dass  beide  Gruppen 
diagnostisch  trennbar  wären,  d.  h.  dass  die  eine  oder  die  andere  oder  beide 
sieb  durch  besondere  pathognomische  Merkmale   der  Symptomatologie,  des 
Verlaufs    und    des  Ausgangs    (der    Prognose)    unverkennbar    auszeichneten. 
Wir  treffen  in  unserer  Schrift  auf  einige  Versuche,  eine  solche  differentielle 
Diagnostik  anzubahnen  (z.  B.  S.  47),  wo  es  heis^t,  dass  der  auf  Erblichkeit 
beruhende    Verfolgungswahn   von   dem   gewöhnlichen    sich   dadurch    unter- 
scheide, dass  jene  Kranken  sich  offen  über  den  Grund  ihrer  Befürchtungen 
aussprechen ,    während  diese  den  Nachforschungen  stets  ausweichen.     Doch 
bedarf  diese  diagnostische   Abgrenzung   noch   sehr    der  Vervollständigung. 
Man   wird   sich   deshalb   gern  dem  Wunsche  des  Uebersetzers  anschliessen, 
dass   er   durch    seine   Bemühung  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen   in 
weiterem  Kreise  auf  die  Frage  lenken  werde,   ob  die  Abgrenzung  der  erb- 
lichen Geistesstörung  im  Sinne  des  Verfassers  gerechtfertigt  sei.  —     Fl, 


Dr.  Ed.  Fourniej  Recherches  experimentales  sur  le  fonction- 
nement  du  cerveau.  Paris,  A.  Delahaye  1873.  100  pag. 
mit  4  Tfln. 

Dr.  Eugene  Dupuy^  Examen  de  quelques  points  de  la  Phy- 
siologie du  cerveau.  Paris,  A.  Delahaye  1873.  37  pag. 
1  Tfl, 

Nothnagel  und  Foumii  haben  bekanntlich,  angereizt  durch  die  epoche- 
machenden Versuche  von  Fritsch  und  Hitzig  ^  ähnliche  Untersuchungen 
über  die  Localisation  der  Hirnfunctionen  veröffentlicht.  Sie  wAhlten  aber 
zur  Reizung  statt  ^ts  electriscben  Stromes  die  Injection  kleiner  Mengen  einer 
atzenden  Flüssigkeit,  in  der  gewiss  richtigen  Absicht,  auf  diese  Weise  eine 
genauere  Localisirung  des  Reizes  zu  ermöglichen.  Fovmii  hat  diese  Ver- 
suche noch  weiter  fortgeführt  und  die  Resultate  seiner  Forschung  in  der 
oben  bezeichneten  Schrift  niedergelegt.  Bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes scheint  uns  ein  etwas  eingehenderer  Bericht  über  diese  Arbeit  an- 
gemessen ,  wenn  auch ,  wie  wir  gleich  im  Voraus  bemerken  müssen ,  die 
naive  Sicherheit  und  harmlose  Zuversichtlichkeit,  mit  welcher  Foumii  die 

Zelt«chrlft  f.  Psychiatiif.    XXXI.   ü.  48 


734  Literatur. 

sohwierigston  Probleme  der  Gehirn phjsiologie  sa  lösen  meint,  der  Wirkug 
derselben  keinen  geringen  Eintrag  thnt. 

F.  beginnt  mit  einer  längeren  Einleitung,  deren  wesentlicher  Inbih 
folgender  ist: 

Die  experimentelle  Methode  allein  ist  nicht  im  Stande,  den  Oebim- 
mecbanismus  su  enthüllen.  FQr  das  Rückenmark  kann  man  dies  sehen 
eher  sugebeni  da  hier  einfachere,  genauer  durchforschte  anatomische  Ver- 
hältnisse vorliegen.  Im  Rückenmark  wird  die  eine  Bewegungafonn  (sen- 
sibler Reis)  durch  Vermittclang  von  Nervenzellen  in  eine  andere  übertragen. 
Im  Gehirn  liegen  die  YerhSltnisse  complicirter,  hier  wird  ans  einer  Bewe- 
gungsform eine  Peroeption,  und  die  reactive  Bewegung  steht  unter  dem 
Ginfluss  einer  Wahrnehmung.  Während  ferner  im  Rückenmark  die  Bewe- 
gung nothwendiges  und  unbewusstcs  Resultat  eines  Reizes  ist,  kann  sie  im 
Gehirn  gewollt  sein  und  durch  ein  Erinnerungsbild  geweckt  werden.  Im 
Gehirn  folgt  auf  den  Eindruck  ein  seiner  Natur  nach  *  staunenswerthes  Phä- 
nomen  und  geht  der  Bewegung  voraus,  dio  Perccption  des  Eindrucks. 

Hier  reicht  offenbar  das  Experiment  allein  nicht  aus,  man  kann  Per- 
ccption, Erinnerung,  Willen  nicht  experimentell  demonstriren.  Zu  einem 
Verständniss  dieser  Erscheinungen  gelangt  man  nur,  wenn  Experiment  an4 
«physiologische  Analyse*  gleichen  Schritt  halten. 

Um  die  fundamentalen  Bedingungen  einer  Erkenntnisa  des  denkenden 
und  fühlenden  Menschen  zu  erhalten,  muss  man  offenbar  zuerst  die  psycho- 
logische Methode  anwenden ,  sei  es  auch  nur  um  einen  Ausgangspunkt  fo 
haben.  Die  so  gewonnenen  einfachen  Gesichtspunkte  müssen  an  dem  Probe- 
stein der  anatomischen  und  physiologischen  Thatsachen  geprüft  werden, 
und  die  daraus  resultirende  Erkenntniss  hat  vollkommen  wissenschalUichen 
Wertb. 

Dies  nennt  F.  ^physiologische  Analyse*.  Sie  ist  nicht  psychologische 
Methode,  denn  sie  schöpft  aus  Anatomie  und  Physiologie;  sie  ist  aberaach 
nicht  blos  experimentelle  Methode,  denn  sie  Iftsst  die  Richtung  ihrer  Unter- 
suchungen durch  die  Aufschlüsse  bestimmen,  welche  sie  erhält  1)  aus  der 
Erforschung  des  cerebralen  Lebens  durch  den  inneren  Sinn,  d.  h.  durch 
Aufmerksamkeit  und  Nachdenken,  2)  von  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie,  3)  von  der  Physiologie  und  Pathologie.  (Es  braucht  kaum  be- 
sonders hervorgehoben  zu  werden ,  dass  das  Neue  dieser  längst  geübten 
Methode  nur  in  dem  Namen  besteht,) 

Nachdem  F.  aus  einander  gesetzt  hat,  was  er  unter  Bewegungen  des 
organischen  und  des  fhnotionellen  Lebens,  und  unter  funotionelleoi  Leben 
und  funotioneller  Materie  versteht,  fährt  er  fort: 

Die  Producte  des  organischen  Lebens  werden  zur  functionellen  Matsri^ 
wenn  sie  unter  dem  Einfluss  des  (unctionellen  Reizes  nach  ausaen  treten 
und  einen  speciellen  Einfluss  auf  die  übrigen  Producte  des  organischen 
Lebens  ausüben.  Beides  geschieht  vermöge  gewisser  Bewegungen,  der 
functionellen   Bewegungen.     Die  Fähigkeit  des  Hirns,  z.  B.  Perceptioneo 
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zu  bilden,  wird  functionelle  Materie,  wenn  der  functionelle  Keiz  die  Trans- 
formation der  Pcrceptionen  in  functionelle  Bewegungen,  d.  h.  in  motorische 
Antriebe  erregt.  Somit  besteht  jede  Function  aus  3  getrennten  Elementen: 
1)  dem  functionellen  Reiz,  2)  der  functionellen  Materie,  3)  den  funotionellen 
Bewegungen.     Jedes  Organ  kann  nur  eine  Function  haben. 

Das  Gehirn  nimmt  ans  dem  Blut  die  Elemente  zu  seinem  Bestehen 
auf  und  liefert  als  Product  seines  organischen  Lebens  die  Fähigkeit  zur 
Perception.  Dieselbe  ist  ihrem  Wesen  nach  unerklftrlich ,  ebenso  wie  wir 
nicht  erklären  können,  in  welcher  Weise  sich  das  Blut  in  eine  perceptions- 
fähige  Zelle  umwandelt.  Die  Perception  ist  ein  vitales,  elementares,  unzer- 
legbares  Phänomen,  mehr  lässt  sich  nicht  sagen. 

Der  functionelle  Reiz  des  Gehirns  wird  demselben  durch  die  sensitiven 
Nerven  zugefQhrt  und  besteht  in  allen  den  Ursachen,  welche  die  Tbätigkeit 
eines  Empfindungsnerven  erregen  können.  Die  functionelle  Materie  des 
Gehirns  kann  nur  das  Product  des  organischen  Lebens  dieses  Organes  sein, 
durch  den  functionellen  Reiz  zur  Erscheinung  gebracht.  Dieses  Product 
ist  ein  Vermögen,  eine  Anlage,  welche  unter  dem  Einfluss  des  functionellen 
Reizes  eine  Realität,  eine  Perception  wird. 

In  dem  Sebhügel,  in  welchen  sich  alle  Empfindungsnerven  einsenken, 
und  welche  aus  verschiedeneu  Haufen  grauer  Massen  bestehen,  soll  das 
Phänomen  der  Perception  sich  vollziehen  (Geruch,  Geschmack,  Bilder,  Lust, 
Schmerz.  —  Diese  neuerdings  besonders  von  Luys  wieder  aufgestellte  Be- 
hauptung ist  nicht  erwiesen.  Es  ist  möglich,  dass  ausser  den  Fasern, 
welche  vom  Thalamus  zum  Tractus  opticus  ziehen,  noch  Verbindungen 
mit  anderen  Sinnesnerven  bestehen,  nachgewiesen  sind  keine.  Ref.).  Nicht 
nur  die  wirklichen ,  sondern  auch  die  Erinnerungs-Perceptionen  sollen  im 
Thalamus  entstehen.  Wenn  die  Perception  in  der  Hirnrinde  erfolgte,  so 
hätten  wir  immer  alle  unsere  Pcrceptionen  vor  uns  und  die  Arbeit  des 
Geistes  wäre  unmöglich.  (In  wie  fern?  Es  sind  doch  immer  nur  die  Vor- 
stellungen und  Bilder  bewusst,  deren  anatomische  Aequivalente  durch  einen 
Reiz  erregt  werden.    Ref.) 

Die  Möglichkeit  der  Erinnerungsperception  beruht  auf  einer  in  ihrer 
Einfachheit  bewundernswerthcn  ( —  leider  durchaus  hypothetischen  —  Ref.) 
Einrichtung. 

Wenn  wir  am  Thalamus  einen  wirklichen  Gegenstand  percipiren,  so 
pflanzt  sich  die  Bewegung  durch  die  weissen  Marklager  in  die  Rinde  fort 
und  modificirt  dynamisch  eine  Zelle.  Diese  Modification  wird  bleibende 
Errungenschaft  und  der  die  Empfindung  veranlassende  Gegenstand  ist  in 
der  Rinde  als  dynamische  Möglichkeit  repräsentirt.  Jede  Rindeneelle  habe 
eine  analoge  Modification  erfahren,  ein  functioneller  Reis  treffe  den  Thala- 
mus, so  werden  die  Bewegungen  dieses  Reizes  an  dem  Thalamus  eine  wirk- 
liche Perception  anregen,  in  der  Rinde  die  dynamische  Darstellung  dieser 
Perception  erzeugen,  und  durch  einen  rückwirkenden  Effect  wird  die  Be- 
wegung der  peripheren  Zelle  ihrerseits  das  Perceptionscentrum  im  Thalamus 

48* 


736  Literatur. 

wecken.  So  entsteht  suocessive  eine  wirkliche  und  eine  Erinnemogsper- 
ception.  Das  Perceptionscentrum  bleibt  dasselbe,  In  dem  einen  Fall  liegt 
aber  der  anregende  Reis  ausser  dem  Hirn ,  im  anderen  Fall  ist  er  intn- 
cerebral,  kommt  von  der  Rinde.  Der  Zusammenbang  der  Rindenaellen  durch 
die  Protoplasmafortsätse  erklärt  die  Entstehung  von  Erinnerungen,  welche 
verschiedenartig  Ton  den  veranlassenden  Empfindungen  sind. 

Die  fnnetionelle  Materie  des  Gehirns,  obgleich  aus  wirklichen  und  Er- 
innerungsperceptionen  zusammengesetEt,  ist  sonach  doch  nur  eine,  es  giebt 
nur  ein  Perceptionscentrum. 

Die  Peroeption,  ein  elementarer  Vorgang,  ist  ihrem  Wesen  nach  immer 
dieselbe,  nur  die  Bedingungen  ihrer  Aeusserungen  variiren,  d.  b.  die  An- 
regung kommt  bald  von  der  Rinde,  bald  von  den  peripheren  Nerven. 

Wenn  die  functionelle  Materie  des  Gehirns  (wirkliche  und  Eiinneningt- 
pcrception)  im  Zustand  des  Phänomens  einer  Perception  verbliebe,  so  lern- 
ten wir  die  functionelle  Materie  unserer  Nebenmenschen  nie  kennen.  8ie 
muss  sich  vom  Bogen  abtrennen  und  dies  geschieht  durch  die  fnnctio- 
nellen  Bewegungen.  Der  bezügliche  Mechanismus  ist  »sehr  einfach*: 
jedes  der  zelligen  empfindenden  Elemente  im  Thalamus,  welches  Sitz  einer 
wirklichen  oder  Erinnerungsperception  ist,  ist  durch  Protoplasmafortsätze 
mit  den  Zellen  des  Corpus  striatum  verbunden.  Diese  Zellen,  homolog 
denen  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarks,  hängen  wie  diese  mit  den 
motorischen  Fasern  zusammen,  welche  in  den  Vorderstrftngen  verlaufen  ood 
die  motorischen  Nerven  abgeben.  Auf  einen  functionellen  Reiz  hin  theilen 
die  die  functionelle  Materie  organisch  repräsentirenden  Zellen  ihre  Thitig* 
keit  den  motorischen  Zellen  (im  Corp.  striat.)  mit,  diese  den  Rückenmarkf- 
fasern  und  weiter  den  motorischen  Nerven ,  welche  im  Muskel  Bewegung 
auslösen.  Die  Bewegung  ist  in  anderer  Form  das  Bild  der  functionellea 
Materie  des  Gehirns.  Dieser  Mechanismus  ist  derselbe,  mag  der  Wille 
dazu  kommen,  oder  nicht,  im  ersteren  Fall  ist  er  «nur  ein  wenig  con* 
plicirter^l 

F,  glaubt  hiermit  die  Phänomene  des  Lebens  von  ganz  neuen  Gesichts- 
punkten aus  dargestellt  zu  haben.  «Die  physiologische  Analyse  is  die 
vollständigste  und  richtigste  Methode,  mit  ihr  ist  es  schwer  sich  bei» 
Suchen  nach  der  Wahrheit  zu  verirren.'  Durch  sie  hat  er  gefunden,  dais 
es  nur  eine  einzige  Hirnfunction  giebt,  «die  cerebromotoriscbe* ,  und  das« 
die  verschiedenen  Elemente  der  cerebralen  functionellen  Materie  d  e  wirk- 
lichen und  Erinnerungsperceptionen  sind. 

F.  unterscheidet  also  ein  Centrum  der  Perceptionen  (Thalamus  optiooi)f 
ein  Centrum  für  die  in  Form  einer  möglichen  dynamischen  Modalität  clasii* 
ficirten  Perceptionen  (Rinde),  ein  Excitationscentrum  für  die  Bewegungeo 
(Corpus  striatum)  und  sucht  diese  3  fundamentalen  Localisationen  geoan 
zu  bestimmen.  Wenn  dies  geschehen,  «rien  n*est  plus  facile  que  de  com* 
pleter  la  description  du  m^canisme  fonctionncl  du  cerveau*. 

F,  wählte  als  Versuchsthier  den  Hund  und  injicirte  mit  einer  Pravats*- 
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sehen  Spritze  cioe  blau  gefärbte  Lösung  von  Zinkchlorur.  Um  sich  die 
Priorität  seiner  Methode  za  sichern  deponirte  er  bei  der  Academie  ein  yer« 
siegeltes  Memoire  über  dieselbe.  Dr.  Beaunis  in  Nancy »  und  in  Deutsch- 
land Nothnagel  haben  gleichzeitig  mit  F,  und  unabhängig  von  ihm  nach 
derselben  Methode  experimentirt,  nur  bediente  sich  Nothnagel  der  Chrom- 
säure zur  Injection.  Dieses  Reagens  scheint  unbedingt  den  Vorzag  vor 
dem  von  F,  angewandten  Zinkchlorur  zu  verdienen,  da  sich,  wenn  die 
Thiere  mehrere  Tage  nach  der  Injection  von  Chromsäure  starben,  nur  ein 
minimaler  harter  Heerd  fand,  später  von  einer  schmalen  encephalitisoben 
Zone  umgeben,  während  das  Zinkchlorur  intensive  Hyperämien,  Hämorrha- 
gien,  Erweichung  oder  Sderosirung  der  Hirnsubstans  veranlasst.  So  ist 
denn  auch  thatsächlich  kaum  eines  der  Experimente  von  F,  ganz  rein. 

Blosse  Einfahrung  der  Nadel  in's  Gehirn  ohne  Injection  machte  3  bis 
4  Stunden  lang  keine  Erscheinungen.  Durch  Anstechen  eines  Blutgefässes 
veranlasste  Hämorrhagie  machte  Exoitationsersoheinungen  ohne  Läbmung, 
wenn  die  Blutung  an  der  Rindenoberfläche  erfolgte;  Paralyse  und  Prostra- 
tion bei  Bluterguss  in  die  Ventrikel;  Gefühllosigkeit,  wenn  die  Hämorrhagie 
im  Thalamus  und  Lähmung,  wenn  sie  im  Corpus  striatum  sass. 

Da  das  Caustioum  nicht  sogleich  das  Gewebe  zerstört,  so  treten  un- 
mittelbar nach  der  Injection  Excitationsersoheinungen  statt  der  erwarteten 
Anästhesie,  Bewegungen  statt  der  Lähmung  ein. 

Injection  in  den  Thalamus  machte  Anästhesie  und  galoppirende  Bewe- 
gungen, meist  bis  zum  Tode  des  Thieres.  F.  erklärt  dies  dadurch ,  dass 
sich  die  Wirkung  der  Injection  nicht  auf  die  inducirte  Stelle  beschränkte, 
sondern  dass  sich  in  ihrer  Umgebung  eine  congestionirte  Zone  befindet, 
welche  die  Reizersoheinungen  bewirkt. 

Injection  in  das  Corpus  striatum  hebt  die  Bewegung  auf  und  scheint 
auch  die  Sensibilität  zu  vernichten,  allein  nur  scheinbar.  Die  Sensibilität 
ist  nach  F.  erhalten,  weil  die  Thalami  intact  seien,  sie  können  sich  nur 
nicht  durch  Bewegungen  äussern,  ein  Schluss,  für  welchen  der  Beweis  frei- 
lich nicht  zu  führen  ist. 

Am  leichtesten  seien  die  Experimente  an  den  Windungen  zu  erklären. 
Die  Erscheinungen  sind  Reizphänomene  beim  Gang,  Mangel  des  Gedächt- 
nisses und  Bewusstseins.  Letzteres  ist  Folge  der  Zerstörung  von  Ganglien- 
zellen, die  motorische  Reizung  wird  für  eine  Folge  der  durch  die  Zerstö- 
rung der  Ganglienzellen  bewirkten  Reizung  der  weissen  Substanz  erklärt. 
Die  Zerstörung  irgend  eines  Rindenbezirks  hat  rücksiohtlioh  des  Be- 
wusstseins immer  den  gleichen  Effect,  wo  die  Läsion  auch  sitzt,  das  Tbier 
ist  stupid  und  stumpf.  Dasselbe  ist  an  Idioten  und  Schwachsinnigen  be- 
merkbar. Dieser  Einfluss  der  Zerstörung  eines  Theils  der  Rinde  auf  das 
Ganze  ist  Folge  der  Art  und  Weise,  wie  die  erworbenen  Vorstellungen 
organisch  in  der  Rinde  dassificirt  sind.  Wenn  die  Verkettung  unterbrochen 
ist,  so  wird  das  Gkdächtniss  und  der  Assooiationsmechanismus  aufgehoben. 

Die  auf  die   weissen  Centren  gerichteten  Versuche  bewirkten  die  Er- 
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scheiniiDgen  der  Paralyse  und  Aufhebang  des  Bewusstseins ,  jo  nacbdem 
Fasern  getroffen  wurden,  welche  eine  Perception  oder  einen  Bewegungmreis 
leiteten. 

Bei  Injection  in  nur  eine  Hemisphäre  waren  die  Erschein angen  so 
vollständig,  als  wenn  in  beide  injicirt  worden  wäre.  Einseitige  L&sion  des 
Thalamus  s.  B.  vernichtete  die  Empfindung  so  vollständig,  als  ob  auch  der 
entgegengesetzte  Thalamus  zerstört  wäre.  Nachträgliche  Injection  der  ande- 
ren Seite  fügte  den  Phänomenen  nach  der  ersten  Injection  nichts  hinsu. 
Dies  steht  im  Widerspruch  mit  pathologischen  Thatsachen,  nach  welchen 
die  Sensibilität  nicht  aufgehoben  ist  bei  Zerstörung  nur  eines  Thalamus. 
F.  sucht  seine  Beobachtungen  dadurch  zu  erklären,  dass  beim  Hund  die 
mittlere  Commissur  sehr  gross  ist  und  eine  Art  intermediären  Thalamus 
darstellt,  so  dass  zwischen  beiden  Sehhfigeln  eine  lebhafte  Circulation  be- 
steht. In  Folge  dessen  werde  nach  Läsionen  der  oinen  Seite  auch  die 
andere  alterirt.  In  der  That  war  auch  immer  der  andere  Thalamus  stark 
injicirt  und  erweicht. 

F,  giebt  hierauf  eine  genaue  Beschreibung  von  40  VersncheD,  welche 
er  zum  Schluss  nach  den  beobachteten  Symptomen  und  den  getroffenen 
Hirntheilen  tabellarisch  zusammenstellt.  7  Beobachtungen  betreffen  die 
Thalami,  3  die  Corpp.  striat.,  9  die  Rinde,  3  die  weisse  Marksubstanz,  6 
das  Cerebellum,  8  verschiedene  Hirntheile  zugleich. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  F»  in  Folgendem  zasammeo: 

Symptome  nach  Verletzung  der  Thalami  optici. 

1)  Störuu'gen  des  Gefühls  und  Bewusstseins.  In  7  Fällen 
von  gänzlicher  Zerstörung  eines  oder  beider  Thalami  war  das  Gefühl  5mal 
aufgehoben.  Wie  schon  erwähnt  erklärt  F,  die  tiefe  Störung  des  GefBhls 
bei  Hunden  nach  Verletzung  nur  eines  Thalamus  aus  der  Breite  der  mitt* 
leren  Commissur.  Bezüglich  der  erhaltenen  Sensibilität  bei  partieller  Ver- 
letzung nur  eines  Thalamus  recurrirt  F.  auf  die  compensirende  Action 
der  gesunden  Hälfte. 

Beobachtung  28,  30,  35  soll  deutlich  beweisen,  dass  die  einfache  Per- 
ception (nicht  die  bewnsste)  den  Thalamus  opticus  als  organische  Bedin- 
gung hat.  Wir  führen  Beobachtung  28  ausführlich  an,  da  sich  der  Leser 
auf  diese  Weise  selbst  ein  Urtheil  darüber  bilden  kann,  wie  F,  seine 
Schlüsse  zieht:  Grosser  Jagdhund.  Einstich  über  der  linken  Hemispbttre. 
Nach  der  Injection  starkes  Bellen,  vergebliche  Versuche  zu  laufen,  lebhafte 
Bewegungen,  der  Hund  fällt  dabei  immer  auf  den  Rücken,  wendet  sich 
unwillkürlich  immer  nach  links.  Er  bellt  immer  und  beisst  sich  in  die 
Pfote.  Er  blinzelt  nicht  bei  Annäherung  des  Fingers  an  das  Auge,  sieht, 
riecht,  hört  und  fühlt  aber.  Nach  einer  Viertelstunde  nnunterbrocfaeneo 
Bellens  wird  er  still,  in  die  Höhe  gehoben  streckt  er  alle  4  Beine  ntob 
vorn,  die  Angen  oscillircn  von  unten  nach  oben.  Nach  2  Stunden  ist  der 
Hund  gänzlich  unempfindlich  gegen  alles,    »er   ist  nur  noch  ein  ein&cbsr 
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Mechanismus,  woloher  läuft,  aber  nichts  fühlt*.  Wird  durch  Injection  von 
Strychnio  getödtet. 

Sectiou:  Gehirn  blass.  Induration  des  linken  Schläfelappens.  Die 
Injection  hat  den  absteigenden  Schenkel  des  linken  Fornix  da,  wo  er  nach 
unten  und  aussen  umbiegt,  an  einer  ganz  localisirten  Stelle  getroffen.  Diese 
Stelle  ist  kaum  an  ihrer  bläulichen  Färbung  erkennbar.  Im  Ventrikel  blu- 
tige Flüssigkeit,  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  durch  Extravasate 
theilweis  ^rstört,  das  grösste  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Der  ganze 
vordere  und  mittlere  Theil  des  Thalamus  in  seiner  ganzen  Höhe  von  dem 
hämorrhagischen  Erguss  durchsetzt.  Ein  weiterer  apoplectischer  Heerd 
vorn  in  der  weisen  Substanz,  ferner  einer  im  vorderen  Theil  der  grauen 
CommisBur,  welcher  auf  die  entgegengesetzte  Seite  übergreift.  Rechte 
Hemisphäre  blutleer,  ganze  Himstamm  erweicht.  F,  nimmt  an,  dass  die 
Zerstörung  des  Thalamus,  Corpus  striatum  und  der  weissen  Substanz  erst 
einige  Zeit  nach  der  Operation  eingetreten  ist,  und  dass  Sensibilität  und 
Motilität  erhalten  war,  so  lange  sich  ^ie  Verletzung  auf  den  Fornix  be- 
schränkte. Der  Verlust  beider  wird  als  Folge  der  Hämorrhagie  erklärt. 
Fn  zieht  folgende  Schlüsse  ans  dem  Versuch:  1)  Thalamus  opticus  ist  Sitz 
der  Perception,  2)  das  Corpus  striatum  ist  der  Sitz  des  Antriebes  zu  Be- 
wegungen, 3)  die  Rinde  ist  Sitz  des  Bewusstseins.  — 

Nicht  so  bestimmt  will  sich  F,  über  die  verschiedenen  Arten  der 
Empfindung  äussern.  Ein  Mal  trat  Verlast  des  Gesichts  bei  Verletzung 
des  Thalamus  vor  der  grauen  Commissur  ein  (Bestätigung  der  Angabe  von 
Serres),  In  den  complexen  Versuchen  wurde  Verlust  des  Gesichts  bei  Zer- 
störung der  Wände  des  dritten  Ventrikels,  Induration  des  Chiasma  und 
Corpus  geniculat.  intern,  beobachtet. 

Der  Geruch  war  bei  Zerstörung  der  vorderen  Partie  des  Thalamus  auf- 
gehoben, das  Gehör  bei  Zerstörung  des  vorderen  Drittheils  desselben.  »Diese 
Experimente  geben  Wahrscheinlichkeiten,  aber  keine  Gewissheiten. " 

2)  Störungen  der  Motilität.  Die  im  Thalamus  verletzten  Thierc 
galoppirten  auf  dem  Fleck,  bisweilen  bis  zum  Tode.  Diese  Zwangshewe- 
gung  soll  durch  den  Reiz  entstehen,  welchen  das  Aetzmittel  auf  die  Ver- 
bindungsfasern  zwischen  Thalamus  und  Corpus  striatum  ausübt.  Die  Ex- 
citation  bezeichnet  F.  als  constant,  sie  geht  je  nach  der  Intensität  der 
Störung  in  Lähmung  über,  d.  h.  das  Thier  bewegt  sich  nicht,  weil  die 
Empfindungszellen  des  Thalamus  zerstört  sind  und  somit  die  Thätigkeit 
der  Bewegungszellen  nicht  anregen  können.  Die  Ausdehnung  der  Lähmung 
ist  parallel  dem  Grade  der  Zerstörung  des  Thalamus.  »Wenn  auch  der 
Thalamus  nicht  direct  Bewegungen  veranlasst,  so  ist  er  doch  nöthig  zur 
motivirten  und  gewollten  Ausführung  derselben.* 

Verletzung  der  weissen  Verbindungssubstanz  unten  und  innen  zwischen 
Thalamus  und  Corpus  striatum  hatte  so  oft  Lähmung  der  Hinterbeine  zur 
Folge,  dass  F,  glaubt,  diese  Fasern  leiten  den  Reiz  zur  freiwilligen  Bewe- 
gung der  Hinterbeine; 
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Auffallend  war  die  frequente,  tiefe  Respiration  bei  VerletsaDgen  des 
Thalamus  und  seiner  Umgebung,  besonders  gegen  die  Basis.  F.  Ycrmathet 
hier  das  erste  Princip  der  Atbembewegung.  Zwar  kennt  man  schon  ein 
Athraungscentrum  in  der  Medulla  oblongata,  die  Respiration  wird  aber  Eum 
Theil  vom  Willen  geleitet.  Dessbalb  ist  es  fast  eine  NothwendigkeiC,  dass 
das  Bedürfniss  zum  Athmen  (als  etwas  Empfundenes)  im  Thalamus  repri- 
sentirt  sei,  die  Atbembewegung  aber  im  Corpus  striatum.  F.  Terlegt  in 
die  Mcdulla  oblongata  die  unbewusste  Coordination  der  Atbembewegung, 
in  das  Gehirn  das  Centrum  für  die  bewusste  und  gewollte. 

Symptome  nach  Verletzung  des  Corpus  striatum. 

Verletzung  eines  Corpus  striatum  machte  Erscheinungen,  als  ob  beide 
verletzt  wären.  Die  kleine  weisse  Commissur  kann  dies  nicht  erklftren. 
F,  verzichtet  auf  eine  Erklärung.  Dass  die  Thiere  sich  nicht  mehr  auf- 
recht erhalten  können  rührt  daher,  dass  sie  zu  jedem  Schritt  beido  Corpora 
striata  brauchen,  weil  sie  die  gekreuzten  Füsse  vorwärts  setzen. 

1)  Störungen  der  Sensibilität  fehlen  im  Allgemeinen.  Gesiebt, 
Gehör,  Geruch,  Geschmack  und  Gefühl  waren  nicht  gestört,  bisweilen  aber 
das  ßewusstsein ,  ohne  Zweifel  in  Folge  Zerstörung  der  sensitiven  Fasera, 
welche  durch  das  Corpus  striatum  zur  Rinde  ziehen. 

In  1  Fall  fehlte  das  Gefühl  ganz.  Hier  waren  aber  die  Fasern  zwi- 
schen Thalamus  und  Corpus  striatum  zerstört,  das  Thier  liatte  noch  Empfin- 
dung, konnte  sie  aber  nicht  durch  Bewegungen  äussern  (?). 

2)  Störungen  der  Motilität.  Dieselben  sind  constant  bei  Ver- 
letzungen des  Corpus  striatum.  Die  Ausdehnung  der  Lähmung  entspricht 
dem  Grade  der  Verletzung.  In  2  Fallen  wurde  zuerst  starker  Bewegungfl- 
drang,  dann  mit  der  Zunahme  der  Zerstörung  Lähmung  der  Vorderbeine, 
dann  der  Hinterbeine  und  endlich  völlige  Paralyse  beobachtet.  Das  anhal- 
tende Bellen  erklärt  F,  durch  den  Reiz,  welchen  die  unvollständig  serstor- 
ten  Partien  ausüben. 

Einige  Thiere  gingen  im  Kreis  oder  wandten  sich  nach  der  verletzten 
Seite  hin.  Dasselbe  trat  ein  bei  Verletzung  der  weissen  Centren  und  der 
Wandungen.  In  diesen  Fallen  soll  durch  die  Verletzung  sensible  Ueber- 
reizung  eintreten,  welche  auf  die  verletzte  Seite  nicht  wirken  kann,  sich 
dessbalb  auf  die  entgegengesetzte  Seite  überträgt  und  so  die  Bewegung 
nach  der  Seite  hin  veranlasst,  welche  Sitz  der  Ueberreizung  ist. 

Symptome  nach  Verletzung  der  Rindenoberfläche. 

F,  betont  zuerst  den  Unterschied  zwischen  einfacher  Perception  in 
Thalamus  und  der  distincten  von  jeder  anderen  unterschiedenen  Vorstellung. 
Letztere  ist  das  Resultat  einer  erworbenen  Erfahrung,  einer  vorgängigen 
Vergleicbung  von  zwei  Perceptionen.  Die  einfache  Perception  erhalten  wir 
durch  ein  Empfindnngsobject ,  welches  einen  sensitiven  Nerven  afficirt,  die 
Vorstellung  (perception  distingu^e)  aber  durch  ein  cerebrales  Element,  wel- 
ches noch  ein  Merkmal  von  der  ehemaligen  Geistesarbeit  (der  Vergleicbung 
von  2  einfachen  Perceptionen)  bebalten  hat.     Dieses  Element  wird  von  den 
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Tausend  Zellen  der  Binde  repräsentirt.  Diese  Zellen  percipiren  nichts  durch 
sich  selbst.  Sie  repr&sentiren  facultativ  eine  dynamische  Bewegung,  welche 
ihrerseits  nur  im  Thalamus,  dem  einsigon  Perceptionscentrum ,  eine  von 
jeder  anderen  unterschiedene  Perception,  mit  anderen  Worten  eine  erworbene 
Vorstellung,  zu  erregen  vermag. 

Mit  Hfilfe  dieser  Unterscheidung  will  F,  auch  das  Gedächtniss  orklttren 
und  den  Mechanismus  desselben  demonstrircn.  «Sich  erinnern  heisst  be- 
stätigen, dass  man  sich  anders  afficirt  fOhlt,  als  dies  vordem  der  Fall  war. 
Um  aber  diese  andere  Art  des  Aiificirtwerdens  bestätigen  zu  können,  muss 
das  Gehirn  an  irgend  einer  Stelle  die  Spur  des  früheren  Bindrucks  erhalten 
haben,  in  der  Art,  dass  letzterer  von  Neuem  das  Perceptionscentrum  su  er- 
regen vermag.''  Die  Bindenzellen  reprilsontiron  die  erworbenen,  ohne  Mit- 
wirkung des  Willens  classificirten  Vorstellungen.  Durch  Protoplasmafort- 
sätse  verbunden  können  sich  diese  Zellen  gegenseitig  erregen  und  ihre 
Thatigkeit  im  Perceptionscentrum,  durch  Erregung  dos  Thalamus,  mani- 
festiren.  F,  glaubt,  dass  diese  Betrachtungsweise  ein  helles  Licht  auf  die 
Geistesoperationen  und  die  psychischen  Störungen,  Manie,  Hallucinationen  etc. 
werfe. 

1)  Störungen  der  Empfindung  und  des  Bewuss tseins.  Von 
8  Experimenten  betreffen  7  beide  Hemisphären.  Niemals  war  das  Phäno- 
men der  einfachen  Perception  aufgehoben,  Gesicht,  Geschmack,  Geruch, 
Gefühl  blieb  erhalten,  woraus  F»  folgert,  dass  die  einfache  Perception  im 
Thalamus  zu  Stande  komme.  Dagegen  fehlte  Bewusstsein  und  Gedächtniss. 
Die  Thiere  sehen,  erinnerten  sich  aber  nicht  an  die  Mauer,  an  welche  sie 
sich  schon  wiederholt  stiessen.  Sie  gingen  nach  rechts ,  nach  links ,  ohne 
zu  wissen  wohin,  weil  die  organischen  Aequivalente  der  Association  er- 
worbener Vorstellungen  zerstört  waren.  In  Folge  dessen  war  ein  Gedächt- 
niss unmöglich  geworden.  Sie  fühlten  mit  allen  Sinnen,  denn  dies  ist  ein 
Lebensact  des  Thalamus,  aber  sie  fühlten  nicht  mit  Bewusstsein;  denn  dies 
bedeutet  für  den  Thalamus:  fühlen  unter  dem  Einfluss  eines  besonderen 
Beizes,  der  von  der  Binde  kommt. 

«Die  Irren  fühlen  nach  jeder  Bichtung,  wie  diese  Versuchsthiere,  aber 
sie  deliriren,  es  findet  sich  bei  ihnen  partielle  oder  totale  Amnesie.  Patho- 
logisch-anatomisch bieten  sie  Störungen  an  der  Binde  dar.  Auch  bei  Me- 
ningitis ist  die  Binde  alterirt:  Der  Kranke  fühlt,  aber  er  delirirt  und  ist 
ohne  Bewusstsein.* 

F,  hält  sich  nach  seinen  Versuchen  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass 
der  organische  Sitz  der  Perception  der  Thalamus  opticus  ist,  und  dass  in 
der  Binde  die  erworbenen  Vorstellungen  associirt  vorhanden  sind,  in  der 
Form  von  möglichen,  dynamischen  Modalitäten. 

2)  Störungen  der  Motilität.  Nach  Verletzung  der  Binde  treten 
anfangs  Beizerscheinungen  auf,  die  Thiere  liefen  nach  allen  Bichtungen, 
dann  erfolgte  Prostration,  welche  bis  zur  Lähmung  stieg,  wenh  die  weissen 
Centron  mit  ergriffen  waren.     Die  erste  Periode  erklärt  F,  durch  den  Beiz, 
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welchen  das  Aetsmittel  ausübCe,    die  sweite  durch  die  2«erstörtuig  des  Ge- 
webes.    (Analogie  mit  schwerer  Meningitis  und  raschem  Verlauf.) 

F.  versuchte  yergeblich  verschiedene  Bewegungscentra  su  finden. 

Symptome  nach  Verletsung  der  weissen  Centren. 

Die  Erscheinungen  fallen  zum  Theil  mit  denen  naeh  Verletsung  dar 
Kinde  zusammen,  zum  Theil  mit  den  nach  Verletzung  der  Thalami  and 
Ck)rpora  striata.  Dies  ist  natürlich,  da  die  weisse  Substans  die  Verbindnog 
zwischen  diesen  3  Centren  herstellt.  Jede  Unterbrechung  dieser  Leitong 
kann  mithin  Lähmung,  Amnesie  und  isolirten  Verlust  der  Empfiodoog 
machen. 

Die  Lähmung  ist  leicht  zu  erklären,  nicht  so  der  isolirte  Verlost  einet 
Sinnes.  Doch  beweist  die  4.  Beobachtung  (Verlust  des  Gesichts  bei  Ver« 
letzung  der  weissen  Substanz  an  der  äusseren  Seite  des  Thalamus)  oad 
mehrere  Fälle  von  Ändral  die  Richtigkeit  des  Factums.  F.  erkl&rt:  es  ist 
unmöglich,  dass  die  Thalami  nicht  unter  dem  Einfluss  von  Fasern  und  von 
Rindenzollen  stehen,  in  welchen  jene  Fasern  endigen.  Zwischen  dieseo 
verschiedenen  EHementen  besteht  ein  beständiger  Wechsel  von  Bewegungen, 
welcher  ihr  physiologisches  Leben  darstellt.  Zerstörung  jener  Fasern  hebt 
die  Verbindung  zwischen  centralen  und  peripheren  Theilen  auf,  was  Was- 
der,  wenn  dieselben  ihre  vitalen  Eigenschaften  nicht  mehr  äussern? 

Resumd:  Störungen-  der  Bewegungen  sind  am  Häufigsten  bei  Verletzaog 
der  weissen  Substanz,  Störungen  des  GefQhls  sind  möglich,  aber  selten. 
Das  Bewusstsein  kann  bisweilen  gestört  sein. 

Symptome  nach  Verletzung  des  Kleinhirns. 

Die  Erscheinungen  sind  anfangs  alle  gleich;  sie  bestehen  in  lebhaftes 
Reizsymptomen.  Die  Thiere  laufen  ohne  Maass  und  Ziel,  nehmeD  läcber 
liehe  Stellungen  ein,  sie  beissen  nach  Allem,  bewegen  den  Schwans.  Fast 
immer  wurden  Oscillationen  der  Bulbi  von  oben  nach  unten  beobachtet 
Dann  erfolgte  CoUaps,  partielle  oder  totale  Paralyse. 

Meist  war  die  Sensibilität  tief  alterirt.  F.  fragt,  ob  in  Folge  der  üo* 
möglichkeit  die  Empfindungen  durch  Bewegungen  zu  äussern?  Er  hült  ei 
für  wahrscheinlicher,  dass  sich  die  Störung  sympathisch  durch  den  oberen 
Pedunculus  (Haube)  auf  Thalamus  und  Corpus  striatnm  fortpfianse.  Er 
sieht  im  Cerebcllum  ein  Verstärkungsorgan  für  das  Grosshirn,  dessen  Be- 
stimmung sei,  durch  einen  speciellen  Reiz  den  Willen  zu  ereetaen,  wenn 
dieser  fehlt  (wie  im  Schlaf  ,  oder  wenn  er  eine  andere  Bewegung  au  leiten  bat. 

Unter  den  Fällen  mit  complexon  Verletzungen  wurde  einmal  nach 
LUsion  des  Ammonshornes  Aufregung,  dann  Stumpfheit,  Verlust  des  Be- 
wnsstseins  beobachtet.  Der  Hund  biss  sich  in  die  Pfote,  war  nicht  gelähmt, 
konnte  sich  aber  nicht  auf  den  Beinen  erhalten,  da  er  das  Gleichgewichts- 
gefühl verloren  hatte.  Letzteres  hängt  mit  den  durch  den  Taatainn  erhal- 
tenen Vorstellungen  zusammen.  F.  vermuthet  desshalb,  dass  im  Anmoos- 
hörn  das  Receptaculum  für  die  durch  den  Tastsinn  erhaltenen  Vorstellaii* 
gen  sei. 
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Allgemeine  Scblassfolgerangen: 

1)  Alle  EmpfinduDgsfasem  senken  sich  in  den  Thalamus  ein  und 
wecken  hier  (nach  erfolgter  Reizung)  ein  elementares  Lebeosphänomen, 
ydie  einfache  Perception*.  Dieses  Phänomen  hat  sein  Analogon  in  allen 
Organen,  ea  besteht  in  dem  vitalen  Act,  durch  welchen  die  Nahrung  in  ein 
Bpecielles  Prodnct  umgewandelt  wird,  analog  der  Umwandlung  des  Bluts 
in  Qalle  etc. 

2)  Die  Bindeniellen  enthalten  als  Kraft  eine  dynamische  Modalität, 
welche  durch  Verbindungsfasern  auf  den  Thalamus  einsuwirken  vermag 
und  so  das  Perceptionscentrum  erregt.  Durch  diese  Erregung  entstehen 
Erinnernngsvorstellangen.  Die  dynamischen  Modalitäten,  deren  die  Rinden- 
seilen  fähig  sind,  stellen  die  einzelnen  und  gfesichteten  Vorstellungen  dar, 
d.  h.  die  erworbenen  Begriffe,  sie  bestehen  aus  einfacher  Vorstellung  plus 
eine  Thätigkeit  des  Geistes.  Die  erworbenen  Begriffe  sind  in  der  Rinde 
organisch  classificirt.  Sie  können  sich,  durch  die  Thätigkeit  der  Zellen 
geweckt,  der  Reihe  nach  im  Perceptionscentrum  kundgeben.  Desshalb  ist 
bei  Läsionen  in  der  Rinde  die  Ideenassociation  gestört,  und  je  nachdem 
Congestion ,  Entzündung ,  Brand  vorhanden  sind ,  erfolgen  Reizsymptome, 
Manie,  Hallucinationen ,  Delirium,  Amnesie,  Stupor.  (Die  tägliche  Beob- 
achtung von  Qeisteskranken  liefert  freilich  oft  genug  dieser  höchst  ein- 
fachen Formel  widersprechende  Resultate.   Ref.) 

So  liegt  das  Perceptionscentrum  (Thalamus)  zwischen  2  Quellen  der 
Erregung.  Auf  der  einen  Seite  kommen  ihm  die  Erregungen  von  den  Ner- 
ven, und  auf  diese  Weise  percipirt  es  seinen  gegenwärtigen  Zustand;  auf 
der  anderen  Seite  kommen  die  Erregungen  an  der  Rinde  durch  die  Fasern 
der  weissen  Marksubstanz,  dadurch  percipii*t  es,  was  es  früher  empfunden 
bat  und  wie  es  vordem  lebte. 

3)  Das  Corpus  striatum  besteht,  wie  die  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks, ans  motorischen  Zellen.  Diese  empfangen  ihre  Erregung  durch 
Empfiodungszellen  und  wecken  in  den  Bewegungsfasern  eine  dem  Reiz  ent- 
sprechende Bewegung.  Nach  den  Versuchen  hängen  von  diesem  Centrum 
alle  gewollten  Bewegungen  ab,  was  von  der  Pathologie  bestätigt  wird. 

4)  Diese  Elemente  bilden  die  constituirenden  Bestandthoile  jeder  Function, 
und  sie  können  als  die  fundamentalen  Bedingungen  der  Qehimphysiologie 
betrachtet  werden. 

Die  Empfindungen  jeder  Art,  welche  durch  die  sensibeln  Nerven  die 
Thätigkeit  des  Thalamus  wecken,  stellen  den  functionellen  Reiz  dar;  die 
functionelle  Materie  sind  die  wirklichen  und  Erinnerungsvorstellungen, 
durch  den  flinctionelien  Reiz  in  motorische  Impulse  umgewandelt.  Die 
functionellen  Bewegungen  bestehen  in  der  Thätigkeit  der  Zellen  des  Corpus 
striatum  und  in  der  Thätigkeit  der  motorischen  Fasern.  Dies  sind  die 
Fundamente  der  Gehirnphysiologie.  Aber  es  fehlen  noch  die  Verbindungs- 
glieder zwischen  den  drei  Winkeln:  Rinde,  Thalamus,  Corpus  striatum. 
F,  ist  fest  überzeugt,  dasB  der  Mechanismus  zwischen  diesen  drei  nervösen 
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Centren  durch  die  viel  gepriesene  «physiologische  Analyse'  eiost  entdeckt 
wird.  — 

Die  Arbeit  von  Dupuy  verdient  besonders  desshalb  Berücksichtigung, 
weil  CS  scheint,  dass  BroxDn-Siquard  hinter  derselben  stehe.  In  der  That 
erhält  man  den  Eindruck,  als  ob  Brown- S^quard  durch  diese  Arbeit,  welche 
vcrmuthlich  in  seinem  Laboratorium  entstanden  ist,  sein  vorläufiges  Veto 
abgeben  lasse  gegen  die  neue  Richtung  der  Gehirnphysiologie,  welche  durch 
die  Arbeiten  von  Fritsch  und  Hitzig  so  glücklich  inaugurirt  worden  ist. 
Der  Leser  urtheile  selbst. 

Wir  schicken  voraus,  dass  D.  seine  Arbeit,  ausser  seinem  Vater  und 
seiner  Mutter,  auch  «seinem  berühmten  Lehrer  und  Freund,  dem,  weleh« 
ihm  die  Schätze  seines  Hereens  und  seines  Geistes  rückhaltlos  mitgetheilt 
hat,  Brown-Siquard*  gewidmet  hat. 

Danny  Todd  und  Carpenter  haben  den  Sats  aufgestellt,  dass  das  Ifeeo- 
cephalon  aus  2  Arten  von  Ganglien  bestehe,  dem  Thalamus  mit  sensorieUeB 
und  sensibeln  Functionen  und  dem  Corpus  striatum  mit  motorischen.  Diese 
Ganglien  wirken  gekreuzt  auf  die  entgegengesetzte  Körperhälfte.  BrotidbeiU 
vermuthet,  dass  neben  der  Kreuzung  noch  eine  directe  Leitung  au  derselben 
Körperhälfte  vorhanden  sei.  MeynerCs  Arbeit  in  Stricker^ s  Lehrbadi 
scheint  die  Frage  definitiv  zu  lösen  und  bestätigt  auch  in  mehreren  Punktes 
die  Angaben  von  Luys.  D.  bespricht  die  bekannte  und  geistvolle  Ausfih- 
rung  von  Meynert  ausführlicher,  welche  ihm  Anhaltepunkte  für  eine  Loci- 
lisation  gewisser  Functionen  in  gewissen  Gehirntheilen  zu  bieten  scheioeo. 
Doch  fragt  er,  ob  Meynert  bei  seinen  Abbildungen,  welche  für  dessen  De- 
ductionen  sprechen,  nicht  durch  seine  Phantasie  irregeführt  worden  sei. 

Die  Aufsehen  erregenden  Experimente  von  Fritsch  und  Hitzig  bat  J). 
am  Meerschweinchen  nachgemacht.  Er  erhielt  oft  Contractionen  in  der 
ganzen  entgegengesetzten  Körperhälfte,  bisweilen  nur  in  der  vorderen.  Die 
Experimente  von  Nothnagel  («welche  Beaunis  und  Fournii  in  Frankreich 
nachgeahmt  haben**)  scheinen  ihm  jeder  wissenschaftlichen  Basis  su  est* 
hehren,  weil  diese  Methode  noch  Störungen  durch  Irritation  der  Umgebung 
macht,  weil  sich  die  injicirte  Flüssigkeit  in  der  Wunde  ausbreitet  etc. 

Alles  geht  darauf  hinaus,  eine  gekreuzte  Thfttigkeit  der  Hemispbftrea 
nachzuweisen.  Die  Arbeiten  von  Meynert ^  welcher  zuerst  eine  partielk 
Kreuzung  seines  Projectionssystems  beschreibt,  und  die  Hypothese  voa 
Broadbent  machen  eine  Erklärung  der  meisten  Fälle  von  cerebraler  Para- 
lyse möglich.  Dass  dies  aber  nicht  immer  möglich  sei,  beweisen  die  fol- 
genden Fälle: 

1)  Fall  von  Dompelling:  rechte Medulla  oblongata  durch  Tumor  zer- 
stört, Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  und  der  rechten  Extremitäten; 

2)  Fall  von  Annau:  Lähmung  der  linken  Extremitäten  und  reehtsn 
Gesichtshälfte,  Erkrankung  der  rechten  Medulla  oblongata; 

3)  Fall  von  Stanley:  Hemiplegie  links,  Tumor  der  ganzen  Itnksa 
Brückenhälfte; 
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4)  Fall  von  Waters:  Schlag  auf  die  linke  Gesichtshälfte,  erschwerte 
Sprache,  Lähmung  des  rechten  Armes,  Fasses,  der  re^^hten  Gesichtshälfte, 
Zunge  gerade,  Zä{'fchen  links,  Extravasat  in  das  rechte  Corpus  rectiforme 
bis  zur  Mittellinie  des  IV.  Ventrikels,  anscheinend  ohne  die  Nervenfasern 
verstört  au  haben. 

Diese  Fälle  lassen  sich  durch  die  Ansichten  von  Fritsch^  Eitzig^ 
Metfnert,  Brocidbent  etc.  nicht  erklären.  Um  sie  zu  verstehen,  muss  man 
offenbar  nach  etwas  Anderem  suchen,  als  nach  einer  Continuitätstrennung 
der  motorischen  Leiter.  Dies  .Andere*  nennt  D.  .mit  seinem  eminenten 
Lehrer*  Brovm-Sdquard  »Hemmungsthätigkeit"  (Action  d*arr6t}.  Diesen  • 
Gedanken  will  D.  an  der  Hand  des  Experimentes  und  der  Analyse  von 
Fällen  von  Chareot,  Türk  u.  A.  weiter  ausführen  und  zugleich  nachweisen, 
dass  dasselbe  Gesetz,  welches  für  die  motorischen  Leiter  gilt,  auch  die 
Sensibilität,  die  Aeusserungen  der  höheren  Sinne  und  besonders  die  Sprache 
beherrscht.     Dieser  Nachweis  fallt  freilich  sehr  aphoristisch  aus. 

D.  glaubt,  dass  man  auf  die  einfachen  anatomischen  Thatsachen,  welche 
nur  den  Verlauf  von  Fasern  betreffen,  die  man  bis  zu  ihrem  Fnnctions- 
heerd  verfolgt  zu  haben  meint,  keine  rationelle  Theorie  der  Gehirnfunctio- 
nen  knöpfen  kann,  und  wendet  sich  zur  Besprechung  der  neuesten  Unter- 
suchungen von  Ferrier  (West-Riding  Lunatio  asylum,  Medical  Reports, 
^ol.  in.  1873) ,  auf  welche  wir  etwas  näher  einzugehen  für  angemessen 
halten.  # 

Ferrier  wies  nach,  dass  Reizung  der  Gehirnsubstanz  eine  functionelle 
Hyperämie  am  Orte  der  Reizung  hervorrufe.  Er  applicirte  die  Electroden 
successive  an  jede  Gehirnwindung  eines  Hundes,  einer  Katze,  an  den  cor- 
respondirenden  Stellen  bei  Hasen  und  Meerschweinchen  und  erhielt  immer 
die  gleichen  Resultate.  D,  führt  die  einzelnen  Experimente  an,  aus  welchen 
Ferrier  folgende  Schlüsse  zieht: 

1)  Die  vordere  Partie  des  Gehirns  (Windungen)  ist  motorisch  und  der 
active  Sitz  der  Aeusserungen  der  Intelligenz.  (Neuerdings  hat  Hitzig  (Ber- 
lin. Rlin.  Wochenschrift  1874  No.  6)  diese  Versuche  an  einem  Affen  wie- 
derholt und  das  merkwürdige  Resultat  erhalten,  dass  beim  Affen  —  wahr- 
scheinlich also  auch  beim  Menschen  —  sämmtliche  motoiische  Centren  in 
der  Rinde  der  vorderen  Centralwindnng  gelegen  sind.  Er  fand  eben,  neben 
der  grossen  Längsspalte,  das  Centrum  Für  die  hintere  Extremität,  weiter 
abwärts  das  Centrum  für  die  vordere  Extremität,  noch  weiter  abwärts  ein 
Centrnm  für  Theile,  welche  mit  dem  Gesichtsnerven  zusammenhängen,  und 
über  der  Fossa  Sylvii  das  Centrnm  für  Mund,  Zungen-  und  Kieferbewe- 
gung.   Ref.) 

2)  Jede  Windung  ist  ein  gesondertes,  distinctes  Centrum.  In  bestimm- 
ten Windungszügen  und  an  den  entsprechenden  Stellen  windungsloscr  Ge- 
hirne sind  die  Bewegungscentren  für  Augenlider,  Gesicht,  Mund,  Zunge, 
Ohr,  Hals,  Hand,  Fuss  und  Schwanz  localisirt  (Uebereinstimmung  mit 
J^ritach  und  Hitzig).    Der  Sitz  eines  Centrnms  bietet  merkliche  Verschieden- 
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heiten,  welche  den  Gewohnheiten  eine»  Thieres  entsprechen,  e.  B.  sind  die 
Centra  für  den  Schwans  heim  Hand,  die  Pfote  bei  der  Katze,  die  Lippen 
beim  Hasen,  sehr  yerschieden  nnter  einander. 

3)  Die  Thiltigkeit  der  Hemisphären  ist  im  Allgemeinen  gekreast,  allein 
gewisse  Bewegungen  des  Mundes,  der  Zunge  und  des  Halses  sind  in  jeder 
Hemisphäre  bilateral  vertreten.  (Auch  Hitzig  fand  beim  Affen,  dass  die 
von  dem  im  unteren  Ende  der  vorderen  Centralwindung  über  der  Fossa 
Sylvii  gelegenen  Centrnm  abhängigen  Bewegungen  des  Mundes,  der  Zunge 
nnd  der  Kiefer  sämmtlich  doppelseitig  waren.) 

4)  Die  nächsten  Ursachen  der  Epilepsie  sind  —  wie  Hugklim  Jachtv^ 
ausgesprochen  hat  —  Störungen,  welche  eine  Entladung  der  versehiedeneo 
Hemisphären-Centren  veranlassen  (discharging  lesions).  Die  Affection  kann 
sich,  künstlich  erzeugt,  auf  einen  Muskel  oder  eine  Qruppe  von  Muskeln 
beschränken,  oder  alle  Muskeln  betheiligen,  welche  in  der  Hemisphäre  re- 
präsentirt  sind ,  und  die  Symptome  von  wirklicher  Epilepsie  darbieten 
(Schaum  vor  dem  Munde,  Biss  in  die  Zunge,  Verlust  des  Bewnsstseins). 
Wenn  man  bei  Thieren  künstlich  Epilepsie  erzeugt,  so  tritt  sie  suerst  ni 
den  zu  freiwilligen  Bewegungen  am  Meisten  gebrauchten  Muskeln  auf,  wu 
mit  den  klinischen  Ausführungen  von  Jackson  übereinstimmt. 

5)  Chorea  ist  von  der  gleichen  Natur  wie  Epilepsie,  sie  besteht  ia 
momentanen,  successiven  Entladungen  der  individuellen  Qehirncentren. 

6)  Die  Corpora  striata  haben  gekreuzte  Action  und  sind  Centren  ßr 
die  entgegengesetzte  Körperhälfte.  Reizung  des  einen  macht  Pleurosthoto- 
nus,  wobei  die  Flexoren  über  die  Extensoren  überwiegen. 

7)  Die  Thalami  optici,  Falx,  Hippocampus  und  die  umgebenden  Tbeile 
haben  keine  motorische  Bedeutung. 

8)  Die  Lobi  optici  oder  Corpora  quadrigomina  stehen  nicht  nur  d«r 
Function,  der  Bewegung  der  Iris  vor,  sondern  sind  auch  Functionscentrca 
für  die  Extensoren  des  Kopfes,  Stammes  und  der  Beine.  Irritation  derselben 
macht  Opisthotonus  und  Trismus. 

9)  Das  Cerebellum  ist  Coordinationscentrum  für  die  Augen-Mnskela. 
Jedes  einzelne  Läppchen  .beim  Hasen  ist  ein  besonderes  Centrum  für  Ve^ 
änderung  der  Sehaxen. 

(Z>.  hält  diese  Annahme  für  unhaltbar.  Nach  OlUtfier  und  Leven 
mache  Verletzung  des  Kleinhirns  alle  möglichen  Störungen  des  Gesicbti. 
Flouren$  und  Bonillaud  sehen  in  demselben  ein  CoordinationsoeDtmoi, 
RolandOf  Luya,  Weir  Mitchell  ein  Organ  zur  Verstärkung  der  Nervenadioo. 
D.  sah  nach  Extirpation  des  Cerebellum  nie  Sehstörung  eintreten,  die  Ve^ 
minderung  der  Kraft  nach  dieser  Operation  schiebt  er  auf  den  operativeD 
Eingriff  und  seine  unmittelbaren  Folgen.) 

10)  Von  der  Integrität  der  zuletzt  genannten  Centren  hängt  die  Er- 
haltung des  Gleichgewichts  ab. 

11)  Nystagmus  (Oscillation  der  Bulbi)  ist  eine  epileptiforroe  Affection 
der  motorischen  Augencentren  im  Cerebellum. 
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13)  Diese  Resnltate  erklären  manche  dunklen  cerebralen  Symptome 
und  gestatten  eine  sicherere  Localisirung  verschiedener  Qehirnstörungen. 

D,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Theorie  der  Localisation  der 
Epilepsie  in  der  Hirnrinde  (  Wilks.  Jackson)  schon  1825  von  Boucher  und 
Cazauvieilh  ausgesprochen  wurde. 

D.  hat  die  Versuche  von  Ferrierf  sowie  die  gleiclien  von  Fritseh  und 
Hitfiiff  nachgemacht.  Er  erhielt  bei  Application  der  Electroden  über  und 
vor  der  Fossa  Sylvii  Contraction  der  Schulter  und  der  Pfote  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite,  bei  Application  an  der  Spitze  der  Hemisphäre  Bewe- 
gungen der  ganzen  vorderen  entgegengesetzten  K5rperhälfte.  Dagegen  be- 
obachtete er  nie  Vorstrecken  der  Zunge  oder  Bewegungen  der  Lider.  Die 
Thiere  waren  unvollkommen  Chloroform irt.  Wenn  die  Thiere  nach  wieder- 
holten Versuchen  wieder  zu  sich  kamen,  so  entstanden  Zuckungen  von 
Mnskelmassen,  welche  Ferrier  choreaartig  genannt  hat. 

Bei  Application  der  Electroden  an  2  symmetrischen  Punkten  der  mitt- 
leren Hemisphftrengegend  des  Meerschweinchens  entstand  wirklicher  Opistho- 
tonus, aber  nie  Epilepsie,  obgleich  diese  Thiere  nach  Nerven  Verletzung 
bekanntlich  leicht  epileptisch  werden.  Ebenso  wenig  treten  bei  Hunden, 
welche  bekanntlich  zu  Chorea  neigen ,  choreaartige  Symptome  ein.  D, 
glaubt,  AasB  sich  die  bezOglichen  Beobachtungen  von  Ferrier  aus  der 
rascheren  oder  langsameren  Unterbrechung  des  electrischen  Stromes  er- 
klären. 

D.  führt  13  Versuche  im  Einzelnen  an,  welche  z.  Th.  den  Angaben 
von  Ferrier  widersprechen,  z.  B.  erhielt  er  2mal  bei  Application  der  Elec- 
troden auf  den  Vorderlappen  allgemeine  Convulsionen  beider  Körperhälfton. 
(Vielleicht  erklärt  sich  dies ,  sowie  die  übrigen  diffcrirenden  Resultate  ans 
der  Anwendung  zu  starker  Ströme.)  Meisteas  aber  treten  nach  beschränkter 
electrischer  Reizung  der  Rinde  distincte  Muskelbewegungen  der  ent- 
gegengesetzten Körperhälfte  ein ,  besonders  im  Vorderkörper.  Tn  einem 
Falle  wurde  das  Corpus  apto-striatnm  einer  Seite  von  der  Mittelspalte  aus 
nach  Durchschneidung  des  Balkens  exstirpirt.  Dann  wurden  bei  dem  schwach 
anästhesirten  Thiere  die  Electroden  an  mehreren  Stellen  des  Stirnltirns  appli- 
cirt  und  es  treten  bei  genügend  starkem  Strom  nicht  nur  Coutraotionen  der 
entgegengesetzten  vorderen  Extremität,  sondern  auch  der  hinteren  ein. 
(Dies  erklärt  sich  wohl  als  Wirkung  des  difTundirten  electrischen  Stroms 
auf  die  reizbare  Schnittfläche.  In  Versuch  8  hat  D,  nachgewiesen,  dass, 
wenn  er  einen  isolirten  Nerven  von  einem  galvanoscopischen  Frosch  an  das 
hintere  Hemisphären-Ende  eines  Hundes  legte,  und  die  vordere  Spitze  der 
Hemisphäre  electrisch  reizte,  der  Frosch  lebhafte  Muskelcontractionen  machte. 
Ref.)  Femer  exstirpirte  D.  das  ganze  Qebim  bis  zur  Varolsbrücke  und 
reizte  die  Schnittfläche  electrisch.  Er  erhielt  dann  immer  beschränkte  Con- 
tractionen  der  rechten  oder  linken  Vorderextremität. 

Ueber  die  Sensibilttätsstörungen  bei  localisirter  Electrisirnng  der  He- 
misphären erhielt  D.  kein  bestimmtes  Resultat.     Es  treten  aber  auch  beim 
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Electrisiren  des  hinteren  HemiBphärentheiles  Muskelcontraotionen  ein,  eibenio 
schrien  die  Tbiere  öfter,  wenn  sie  nicht  tief  chloroforroirt  waren.  Bei  einem 
Hand  wnrde  die  ganze  Oberfläche  einer  Hemisphäre  abgetragen.  Derselbe 
lebte  4  Tage,  zeigte  keine  Lähmung,  ging,  schleifte  die  Beine  nicht. 

D,  weist  auf  die  Uebereinstimmnng  hin  Ewischen  Ferrier  (die  Hirn- 
windungen sind  Innervationscentren  für  bestimmte  motorische  und  sensible 
Ner?enterritorien)  und  Meynert  (die  Gehirnrinde  ist  eine  Art  Projectioos- 
ebene).  Ferrier  glaubt  seine  Experimente  in  Uehereinstimmung  mit  der 
Ansicht  von  Jachaon,  nach  welchem  die  Muskelcontractionen  Epileptischer 
und  die  Paralysen  bei  Paralytikern  von  Störungen  in  bestimmten  Rinden- 
bezirken  abhängen.  l>,  führt  dagegen  an:  die  negativen  Sectionsresultate 
bei  Epileptikern,  die  ATeynert^sche  Theorie  bezüglich  des  Ammonshoms  and 
die  Experimente  von  Broton-SSquardf  welcher  bei  Meerschweinchen  epilep- 
tische Anfälle-  erzeugte  nach  Wegnahme  des  ganzen  Gehirns  (im  letstereo 
Falle  kann  es  sich  doch  nur  um  epileptiforme  Convnlaionen ,  nicht  am 
wirkliche  epileptische  Anfälle  handeln,  da  ein  integrirender  Beatandthell 
des  epileptischen  Anfalls  die  Bewusstlosigkeit  ist.  Bei  einem  hiroloseo 
Thier  kann  man  aber  Bewusstlosigkeit  nicht  mehr  experimentell  erteo- 
gen.     Bef.). 

D.  glaubt  sich  nach  seinen  Experimenten  nur  zu  folgenden  Schlüssel 
berechtigt : 

1)  Man  kann  durch  Reizung  eines  begrenzten  Punktes  der  Hirnrinde 
Contractionen  —  bisweilen  eines  ganzen  Gliedes  —  auslösen. 

2)  Meist  ist  die  vordere  Extremität  der  dem  gereizten  Punkt  entgegen- 
gesetzten Seite  der  Sitz  der  Contraction. 

3)  Der  electrischo  Strom  muss  sich  bis  zur  Gehimbasis  fortpflantei, 
um  dort  die  daselbst  entspringenden  Nerven,  oder  die  Himbasis  selbst, 
oder  den  Bulbus  zu  reizen. 

4)  Wenn  man  die  Dura  mater  electrisch  reizt.,  so  erhält  man  auch 
Contractionen  der  vorderen  Extremitäten,  meist  gekreuzt. 

5)  Die  Thatsache,  dass  der  galvanosoopische  Frosch  in  Contraction 
geräth,  wenn  sein  Nerv  eine  von  dem  Punkte  der  Reizung  entfernte  Stelle 
des  Gehirns  berührte,  bestätigt  die  Ansicht,  dass  der  electrische  Strom  sich 
weiter  fortpflanzt  (über  den  Punkt  der  Reizung  hinaus). 

6)  Entgegen  den  i^erriVschen  Beobachtungen  fand  D,  nie  eine  Wir- 
kung auf  die  Zunge,  weder  sah  er  Hervorstrecken  noch  Zurückziehen. 

7)  Die  ganze  Gehirnrinde  ist  wahrscheinlich  ein  Reflexoentrura  für  eine 
gewisse  Art  von  Sensibilität,  welches  im  Stande  ist,  refleotoriscb  auf  die 
motorischen  oder  sensitiven  Centra  zu  wirken,  die  Integrität  derselben  ist 
aber  zur  Aeusserung  willkürlicher  und  sogar  intelligenter  Handlungen  nicht 
nothwendig.  (Wenn  es  erwiesen  wäre,  dass  der  Wille  nur  eine  Trantfof^ 
mation  der  Sensibilität  sei,  so  müsste  mau  zu  dem  Scbloas  kommen,  dass 
jede  Bewegung  zum  Ausgangspunkt  einen  Empfindungsvorgang  hat,  welcher 
bald    an    der  Hirnoberfläche   unter  dem   Einfluss    einer  Erinnerung,    einee 
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frflberen  Eindrucke»,  einer  durch  Blntzufabr  oder  irgend  eine  andere  Ur- 
sache reranlassten  Empfindung  su  Stande  kommt,  bald  an  der  Peripherie 
des  Körpers  unter  dem  Einfluss  eines  ftusseren  Reizes  stattfindet.  Claude 
Bemard.) 

8)  Bei  den  Versuchsthieren  liessen  sich  noch  Contractionen  der  Muskeln 
eines  gansen  Gliedes  der  entgegengesetzten  Seite  nach  Eztirpation  der  Cor- 
pora opto-striata  erzeugen. 

Durch  die  Analyse  einiger  Falle  von  Hemianästhesie  will  D.  femer 
Beigen,  wie  wenig  sich  auf  die  nach  dem  Tode  constatirten  Yer&nderungen 
oder  auf  falsch  gedeutete  Experimente  Theorien  gründen  lassen.  Die  F&lle 
sind  kurz  folgende: 

1)  Fall  von  Weber:  Lfthmung  der  Motilität  und  Sensibilität  der  gan- 
zen rechten  KörperhAlfte,  Blutcoagulum  im  unteren  Theil  des  linken  Him- 
schenkels. 

2)  Hemiplegie  links,  An&sthesie  links,  auch  im  Gesicht.  Mehrere  apo- 
plectische  Heerde  im  linken  Stabkranz,  so  dass  derselbe  fast  ganz  vom 
Thalamus  und  der  inneren  Kapsel  getrennt  war  {Türk), 

3)  Apoplexie,  Lfthmung,  welche  sich  zurfickbildet.  Nach  4  Jahren 
links  Anästhesie  im  Gesicht  und  am  Stamm,  Bewegungen  links  schwächer. 
Alte  Narbe  rechts  im  ftusseren  Thalamus  und  rechten  Linsenkorn,  Cysten 
im  rechten  Unter-  und  Vorderlappen,  rechten  Thalamus,  Pons,  rechten  Hftlfte 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre  {Türk), 

4)  Paralyse  und  Anftstfaesie  rechts.  In  der  weissen  Substanz  des  linken 
Qberlappeos  ein  Erweichungsheerd,  welcher  bis  zur  Oberflftche  des  Klappen* 
deckeis  vordringt,  zwei  Drittheil  vom  Fuss  des  Stabkranzes  zerstört  {Türk). 

5)  Lfthmung  und  Anftsthesie  rechts,  sensorielle  Anftsthesie  (Gesiebt, 
Geruch,  Geschmack).  Apopleotisoher  Heerd  aussen  am  linken  Thalamus, 
betrifft  die  hintere  Ausstrahlung  des  Gehimschenkels ,  die  innere  Kapsel, 
vielleicht  den  Linsenkern  {Türk), 

/>.*s  Analyse  dieser  Fftlle  beschrftnkt  sich  auf  die  resumirende  Bemer- 
kung, dass  sich  bei  allen  diesen  Kranken  die  Heerde  Iftngs  der  äusseren 
Peripherie  des  Thalamus  hin  erstreckten,  meist  ohne  denselben  zu  berfihren. 
D.  bezeichnet  nochmals  im  Einzelnen  die  betroffenen  Stellen  und  bemerkt, 
dass  immer  mehrere  Punkte  zugleich  befallen  und  dass  die  von  der  weissen 
Gebirnsubstanz  in  den  äusseren  Thalamus  tretenden  Fasern  constant  verletzt 
waren.  Nach  solchen  Beobachtungen  mfisse  man  einen  anderen  ErklÖrungs- 
grund  suchen,  als  die  aufgehobene  Continuität  der  Leiter  und  Zerstörung 
der  sensitiven  und  motorischen  Centren. 

Beztiglich  der  Aphasie  führt  2>.  einen  im  Catalog  der  Harvood  Uni- 
versity  zu  Boston  enthaltenen  Fall  an  mit  gänzlicher  Zerstörung  der  linken 
vorderen  Himpartie  ohne  Aphasie,  welcher  ein  rechtshändiges  Individuum 
betraf.  Der  Gedanke  an  die  bekannte  Localisation  in  der  III.  Stirn windung 
war  hier  also  ganz  ausgeschlossen,  wie  es  ja  auch  Fälle  giebt,  in  welchen 
sich  bei  Aphasie  keine  Störung  in  dieser  Windung  fand  und  andere  mit 
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Störungen  in  yersohiedenen  Hirntbeilen,  s.  B.  Verietfeting  des  OearebeltniDfl. 
Hiernach  habe  man  kein  Recht,  den  Site  der  articnlirten  Sprache  an  einer 
bestimmten  Stelle  sa  localisiren. 

Aas  allen  angeführten  Thatsaohen  glaobt  D,  sohliessen  ea  dürfen,  dass 
die  meisten  motorischen,  sensitiven  und  sensoriellen  Centren  Tielleicht 
Pankte  sind,  an  welchen  sich  vornehmlich  sa  den  Reflexen  gebdrende  Br- 
scheinnngen  äassern,  and  dass  cerebrale  Störungen  hftafig  —  sei  es  asf 
dem  Wege  des  Reflexes,  sei  es  direct  —  die  besondere  and  die  allgemsiiie 
Sensibilität,  sowie  die  Uebertragang  des  Willensimpnlses  aaf  die  Maskeh 
dadurch  aufheben  oder  verilndem  können,  dass  sie  ein  «Hemmangsphlao- 
men*  ereengen.  D.  glaubt,  dass  ein  Zweifel  an  der  Statthaftigkeit  dieser 
ErklUrungsart  nicht  möglich  sei,  da  die  Physiologie  beweisende  Thatsachen 
hierfQr  an  die  Hand  gebe.     Sein  «illustre  maltre*. 

Broum-Siquard  habe  hierüber  wiederholt  bedeutende  Abhandloageo 
veröffentlicht  Die  Ansicht,  dass  es  vielmehr  Reflexoentren  gebe,  als  Ceo- 
tra,  welche  a  priori  und  definitiv  zu  bestimmten  Functionen  prftdestiBirt 
seien,  gewinnt  durch  die  Thatsache  an  Wahrschetnlichkeit,  dass  TaabstusuH 
sprechen  lernen.  Pereire  sprach  denselben  die  Sylben  aus,  indem  er  seise 
Lippen  an  eine  dem  Ohr  derselben  möglichst  nahe  Stelle  anlegte,  und  seise 
Zöglinge  sprachen  sie  ihm  nach. 

Man  ist  dahin  gelangt,  die  Hemmungsersoheinungen  der  Tbitigkeit 
der  Nervencentren  nach  dem  von  Rouget  aufgestellten  Gesets  sa  studireo, 
nämlich:  jedesmal,  wenn  Reisung  eines  Nerven  von  einer  Hemmung  der 
Bewegung  gefolgt  ist,  findet  man  in  dem  Verlauf  dieser  Fasern  Nerrenselleo» 
welche  den  Reis  umsetsen« 

Mit  diesem  Qesets  kann  man  —  wie  mit  einer  Universalformel,  (Ref.)  — 
erklltrens  Hemmung  des  Hersens,  der  Athmung,  der  chemisehen  Yorgibige 
zwischen  Blut  und  Qeweben,  Hemmung  der  hauptsttehlicbsten  yasowoto- 
rischen  Centren,  Hemmung  der  genannten  VorgftDge  and  Krftfte,  wie  sie 
sich  im  Collaps  und  anderen  krankhaften  Zustanden  ftussert,  HetDmnng  der 
cerebralen  Thfttigkeit,  oder  Verlust  des  Bewusstseins ,  der  freiwilligen  Be- 
wegung, Sensibilität,  der  Sprache,  der  Sinne,  Hemmung  der  Tbitigkeit 
der  Nerven  für  Blase  und  Mastdarm  etc.  etc.  (Man  sieht,  das  Gesets  ist 
eine  wahre  Panac^e.   Ref.) 

Brown-Siqxuird  nimmt  an,  dass  das  Gehirn  absolut  doppelt  ist,  jede 
Hemisphäre  sei  ein  Gehirn  für  sich.  Dies  gelte  sowohl  für  die  intelleetiie)- 
len  (schon  von  Wigan  1844  und  von  Holland  1858  ansgesprocheo) ,  wie 
für  die  übrigen  Gehirn functionen.  Meist  sei  eine  Hemisphäre  öfter  oder 
mehr  thätig,  wodurch  sie  zum  Arbeiten  fähiger  werde,  als  die  andere.  Br 
glaubt  femer,  dass  jie  Leitung  des  Willens  zu  den  Muskeln  and  die  Lei* 
tung  für  Ueb  ertragung  von  Sensationen  in  jeder  Hemisphäre  doppelt  vor- 
handen sind,  d.  h.,  dass  ein  Theil  dieser  Fasern  sich  kreost,  ein  anderer 
direct  verläuft.  (Uebereinstimmung  mit  Mtynert,  welcher  eine  tbeilweise 
Kreuzung  in  der  Haube  annimmt.) 
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BrüUin'Siqwtrd  nimmt  swei  Arten  von  Symptomen  bei  Qehimtffeotio- 
neo  an,  direote  und  indirecte.  Die  indirecten  sind  zweierlei  Art,  beide 
aber  entsteben  dorcb  den  Einfluss,.  welcben  eine  durob  die  organiscbe,  bei 
der  Autopsie  zu  constatirende  Störung  erzengte  Irritation  auf  entferntere 
Theile  aaeübt.  Diese  indirecten  Symptome  sind  einmal  solcbe,  welobe  einer 
Ifthmenden,  bemmenden  Wirkung  anzuscbreiben  sind,  dann  solobe,  welcbe 
▼OQ  einer  krankhaften  Tbätigkeit,  und  nicbt  von  einer  Sistirang  der  Tbft- 
tigkeit  abbängen.  Diese  Vorgänge  sollen  sich  in  derselben  Art  manifesti- 
ren,  wie  der  Stillstand  des  Herzens  nach  Vag^sreiznog. 

Ans  allen  angeführten  Thatsaohen  zieht  />.  folgende  Scblfisse: 

1)  Der  Zustand  der  Wissenschaft  erlaubt  keine  Looalisation  der  Cen- 
tren  för  die  sensorisoben ,  sensitiven  und  motorischen  Thätigkeiten  in  be- 
atimmten  Gehimtheilen. 

2)  Wenn  irgend  ein  fTheil  der  einen  oder  anderen  Hemisphäre  sm  einem 
Seflezcentrum  geworden  ist,  so  nimmt  dieses  Centrum  alle  Eigenschaften 
eioea  functionellen  Centrnms  an.  (Als  Stütze  hierfür  führt  />.  die  epilep- 
tisch gemachten  Meerschweinchen  an,  bei  welchen  die  epileptogene  Zone 
gegen  Schmerz  unempfindlich  ist,  bei  welchen  dagegen  Kitzeln,  Anblasen 
dieeer  Zone  den  epileptischen  Anfall  hervorruft.) 

3)  Alle  Symptome  einer  Gehirnaffection  entstehen  durch  Reflezthlltig- 
keit  oder  durch  Hemmungswirkung. 

4)  Beide  Hemisphären  sind  physiologisch  identisch,  obgleich  sie  nicht 
in  gleichem  Maass  agiren  und  nicht  dieselben  Functionen  erfüllen.  Die- 
jenige  a.  B.,  in  welcher  für  gewöhnlich  die  Aeusserungen  der  organischen 
Functionen  allein  zu  Stande  kommen,  kann  alle  diese  Fähigkeiten  an  sich 
reisaen,  welche  die  andere  verloren  haben  wird,  oder  viel  mehr,  sie  kann 
die  Aeusserung  derselben  in  der  anderen  Hemisphäre  hemmen.  (Nach  sta« 
tistischen  Thatsacben  verursachen  Verletzungen  der  linken  Hemisphäre  beim 
Menschen  gewöhnlich  Hemiplegie  und  Aphasie,  Störungen  in  der  rechten 
Hemisphäre  dagegen  meist  Hemmung  der  vitalen  und  der  BcBiebungstbä- 
tigkeiten.  Brown  -  SSquard  führte  dieselbe  Verletzung  des  G^irns  bei 
14  Meerschweinehen  rechts,  bei  14  links. ans.  Von  den  ersteren  lebten 
nach  3  Tagen  die  meisten  nicht  mehr,  keines  blieb  überhaupt  am  Leben. 
Die  anderen  starben  viel  später  oder  blieben  am  Leben.  Die  Operation 
wurde  am  gleichen  Tag  und  an  gleich  alterigen  Individuen  ausgeführt.) 

Wie  in  unserem  Beferat,  so  geht  Verf.  im  Original  ohne  Vermittelnng 
von  Einem  zum  Anderen  über.  Er  streift  die  wichtigsten  Themata  der 
Physiologie  und  Patholgie  des  Gehirns,  aber  er  streift  sie  eben  nur,  und 
■obliesslicb  wird  die  HemmungstbätigMeit  wie  ein  Dens  ex  machina  in 
Bcene  gesetzt.  Wenn  wir  ein  ausführlicheres  Beferat  über  diese  mosaikartige 
Arbeit  geben,  so  geschah  dies,  wie  gesagt,  besonders  desshalb,  weil  wir 
gewiss  nicht  mit  Unrecht  vermutben,  dass  sie  unter  dem  unmittelbareren 
Einfloss  von  Broum-Siquard  entstanden  sei.  8t. 

49* 
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Theorie  physiologique  de  rHallucination ,  par  le  Dr.  Ant 
RUHy  Ex-interne  de  rAsile  des  aliän^s  de  Fains  (Meose). 
Paris,  Baill^re  et  fils,  1874  (75  S.  8.). 

Diese  iDteressante  kleine  Schrift  gehört  eigentlich  eben  so  aehr  ror  dai 
Foram  der  Anatomie  und  Physiologie,  wie  vor  das  der  Psychiatrie.    Denn 
die  hier  aufgestellte  Theorie  der  Hallaoinationen  stfitst  sich  im  Wesantlichsa 
aaf  die  neurotoBiisohen  und  neurophysiologisohen  UntersnchtiDgeii  des  Dr. 
Luyst  ( —  der  Wohosita  dieses  Gelehrten  wird  aus  unserer  Schrift  nicht  kennt* 
lieh,  — )  deren  Resultate  derselbe  in  seinen    «Reoherohes  sur  le  syst^ae 
c^r^bro- spinal ,   1865*    und    in    seiner    9  Iconographie   photographiqne  des 
centres  nerveux,  1873*  niedergelegt  hat.    Auf  diese  Schriften  Besag  nehaMsd 
theilt  Herr  Bittit  nach  Voraussendung   einer  kurzen,  siemlioh  unTolIstla- 
digen   Geschichte  der  Lehre   von  den   Hallucinationen  im  sweiten  Kapitel 
eine  »positlTC*  Theorie  der  Sinnes- Wahmehmnngen  mit.    Von  dieser  Theorie 
müssen  wir  Kentniss  nehmen,  bevor  wir  auf  die  weiter  darauf  gegründete 
«physiologische    Theorie    der    Hallucination *    eingehen.      Dr.    Lujfs    bat 
nttmlich  bei  seinen,  anatomischen  Untersuchungen    der  Sehhfigel   (coucbei 
optiques)  in  denselben  ausser  den  drei  bisher  bekannten  Anhftufbngen  tob 
Ganglien  eine  vierte  entdeckt  und  unterscheidet  die  hiernach   oonstatirteB 
Ganglien- Centren  in  der  Beihonfolge  ihrer  Lagerung  von  vom  nach  hintea 
durch  die  Bezeichnungen:  Centre  ant^rieur,  moyen,  m^ian  und  postdrienr. 
Und  da  er  gefunden,  dass  in  diese  Centren  nach  derselben  Reihenfolge  die 
Mervenfäden   des  N.  olfactorius,  des   N.   opticus,  der  sensitiven,  aus  des 
verschiedenen  vegetativen  Organen  herrührenden  (Tastsinn)  und  endlich  des 
N.  acustious  einmünden,  so  bezeichnet  er  jene  bestimmter  als  Centre  olfaotift 
optique,  seositif  und  acustique.     (Es  fehlt  also  nur  noch  das  Centmm  Ar 
den  Geschmaoksinn ,  welches  entweder  noch  zu  entdecken  ist,  oder  dessen 
es  nicht  bedarf,  falls  die  Organe  des  Geschmaks  mit  denen  des  Gemelli 
zusammen  fallen.  Ref.)    Den  in  diese  Ganglien-Anhftufnngen  einmündenden 
Nervenfftden   entsprechen  andere,  aus  ihnen    entspringende   »ausführende*! 
welche  entweder  direct  oder  indirect,  mittelst  der  Fibern  der  weissen  Himsnb- 
stanz  mit  der  CorticahSubstanz  der  grossen  Hemisphftre  in  Verbindung  stehen 
und  sich  in  dieser  vertheilen.     Das  Genauere  über  diese  anatomischen  Ve^ 
hältnisse  ist  aus  dem  Texte  unserer  Schrift  und  ohne  Zweifel  in  noch  mehr 
ausgeführter  Darstellung  aus  den  beiden  oben  angeführten  Werken  des  Dt,I^' 
zu  ersehen.     Die  physiologische  Deutung  dieser  organischen  Bildung  wirf 
nun  mit  Folgendem  gegeben.    Die  Sinnes-Bindrücke ,  sowohl  die  von  dea 
peripherischen  Sinnes- Werkzeugen,  %ls  die  von  den  verschiedenem  vegetativen 
Organen  ausgehenden,  erfahren  während  ihrer  centripetalen  Wanderung  durch 
die   Sinnesnerven   und  die  Ganglien,   welche  sie  dabei   zu   passiren  hahetf 
allmahlige  ModiÜcationen  mit  dem  Erfblge  der  Vervollkommnung  und  Bsi* 
nigung  («si  Ton  peut  ainsi  dire*),  und  gelangen  in  diesem  SUistande  in  die 
SchhHgel,  —  jede  besondere  Art  von  Eindrücken  in   das  ihr  entaprechende 
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Oanglien-Centrunu  Diese  verarbeiten  die  empfaDgenen  Eindrücke  von  Neuem 
in  ftbnlicher  Weise  wie  die  vorher  erwähnten  Nerven-Apparate,  was  nach  der 
gleichartigen  Boscbaffenheit  beider  ansunehmen  steht,  unterwerfen  sie  einer 
9 metabolischen  Tbätigkeit**,  geben  ihnen  eine  neue  Gestalt,  und  vervoll« 
kommnen  sie  der  Art,  dass  sie  fOr  die  Elemente  der  cortioalen  Substanz 
aasimilirbar,  d.  i.  «wahrnehmbar'  werden,  sn  welcher  sie  nun  mittelst  der 
ausführenden  Nervenfl&den  hingeleitet  werden.  Das  hiemach  gefundene 
physiologische  Axiom  lautet  nach  Herrn  Luys:  »Alle  Empfindnngs-Ein- 
drücke  werden ,  sobald  sie  in  die  graue  Substanz  der  Sehhügel  eingeführt 
sind,  von  dort  durch  die  Fibern  der  weissen  Himmasse  der  grauen  Sub- 
stanz der  Hirnrinde  zugeführt  und  dort  zu  Wahraehmungen  verarbeitet.* 
Diese  auf  die  Structur  der  betreffenden  Nervengebilde  und  ihre  anatomische 
Verbindung  gegründete  Hypothese  erhält  nun  noch  einige  Stützen  von 
Seiten  der  vergleichenden  Anatomie,  durch  die  Thatsache,  dass  bei  allen 
Mammiferen  «den  grössten  wie  den  kleinsten,  bereits  die  Sehhügel  vorhan- 
den sind*;  von  Seiten  der  pathologischen  Anatomie,  aus  welcher  Vf.  26 
mehr  oder  weniger  detaillirte  und  beweiskräftige  Beobachtungen  gesammelt 
hat;  endlich  von  Seiten  der  experimentellen  Physiologie  durch  die  von 
Faumier  mittelst  der  Prava2*schen  Spritze  wiederholentlich  ausgeführten 
Injeciionen  von  ätzenden  Flüssigkeiten  in  die  Sehhügel,  welche  mit  der 
ZerstÖrang  des  Gewebes  zugleich  die  Vernichtung  der  Sinnes-Empfindungen 
zur  Folge  hatten,  wobei  die  Beziehung  der  einzelnen  Abtheilungen  der  Seh- 
hÜgcl  zu  den  verschiedenen  Sinnes-Empfindungeu  in  Gemässheit  der  obigen 
Hypothese  mehr  oder  weniger  bestätigt  wurde.  —  An  diese  »positive  Theo- 
rie der  Sinnes-Wahmehmungen'*  lehnt  sich  nun  im  3.  Kapitel  die  physio- 
logische Theorie  der  Halluoinationen  einfach  an.  Zufolge  derselben  sind 
letztere  die  Wirkung  einer  spontanen  oder  automatischen,  von  den  Sinnes- 
werkzeugen unabhängigen,  durch  verschiedene  Ursachen  erzeugten  Thälig- 
keit  der  grauen  Substanz  der  Sehhügel,  welche  durch  die  Fibrillen  der  weis- 
sen Hirasubstanz  nach  den  Ganglien-Zellen  der  Rinden-Substanz  fortgeleitet 
—  »irradirt*  wird,  wo  diese  innerlich  erzeugten  Empfindungs-Zustände  zu 
fietiven,  von  reellen  nicht  unterscheidbaren  Wahraehmungen  umgebildet  wer- 
den. Für  diese  Erklärung  spricht  noch,  abgesehen  von  der  obigen  physio- 
logischen Begründung:  das  Fortbestehen  der  Hallucination  selbst  nach  der 
Veroichtung  der  entsprechenden  äusseren  Sinneswerkzeuge  und  ihrer  Nerven; 
die  vielen  Beispiele  von  einseitiger  Hallucination;  die  snccessive  Verkettung 
der  Hallucination  mehrerer  Sinne,  die  Steigerung  ihrer  Menge  und  Lebhaf- 
tigkeit durch  das  Zusammentreffen  mit  einer  krankhaften  Erregung  in  den 
intellectnellen  Ganglien-Zellen  der  Binden-Substanz,  und  endlich  eine  ansehn- 
liche Anzahl  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen,  deren  der  Vf.  32  aus 
den  Berichten  der  glaubwürdigsten  Aerzte  zusammen  getragen  bat  und  in 
welchen  sämmlich  während  des  Krankheits- Verlaufes  das  Symptom  der  Halluci- 
nation hervorrsgte,  während  die  Necroscopie  beträchtliche  Gewebe- Verletzun- 
gen in  der  Substanz  der  Sehhügcl,  Erweichung  oder  Verhärtung,  Blutanhäu- 
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fuDg,  Enthftrtung  oder  unnaUirliohe  VerändeniDg  der  Farbe  in*a  tieMoBkle 
oder  Violette  u.  dgl.  nachwiesen. 

Hiermit  wftre  denn  die  Lehre  von  den  Hallucinationen  vorlftufig  som 
Abschlnss  gebracht.  Sie  führt  zu  der  Annahme,  dass  der  Sitz  dieser  psy- 
chischen Anomalie  ausschliesslich  in  den  Sehhägeln  zu  suchen  ist,  und  swsr 
in  den  vier  Ganglien-Anhäufungen  innerhalb  derselben.  Diese  nehmen,  jede 
ihres  Antheils,  die  Sinnes-Nerren  des  Qenichs ,  des  Gtostchts ,  des  Tastsinat 
und  des  Qehörs  in  sich  auf,  und  unterwerfen  im  naturgemässen  Zustande 
die  auf  diesem  Wege  ihnen  zugeführten,  entsprechenden  Sinnes-Eind rücke 
derjenigen  eigenthümlichen  Umwandlung,  welche  sie,  nachdem  sie  mittelst 
der  ausführenden  Nerren  auf  die  Ganglien-Zellen  der  Rindeosnbstans  über- 
tragen sind,  zur  Gestaltung  in  Sinnes-Wahrnehmungen  geschickt  maeht 
Durch  vegetative  Störungen  innerhalb  jener  Ganglien-Centren  der  Behhügel 
können  aber,  ohne  Anregung  durch  empfangene  Sinnes -Eindrücke,  selbst- 
stttndig  und  gleichsam  automatisch,  die  nftmlichen,  genau  entspreoheades 
Empfindungs-Vorgänge  in  ihnen  hervorgerufen  und  auf  die  Ganglien-Zellea 
der  Rinden -Substanz  übertragen,  hier  also  zu  Wahrnehmungen  ohne  reelte 
Object  gestaltet  werden,  wodurch  die  psychieche  Anomalie  erzeugt  wird,  die 
wir  Hallucination  nennen.  (Ob  dieser  anomale  Vorgang  stets  nar  antona- 
tisch,  oder  auch  auf  Anregung  von  Seiten  der  in  Erregungssustand  versetstea 
Ganglien-Zellen  der  Rindensubstanz  erzeugt  werden  kann,  wie  man  bisher 
wohl  angenommen  hat,  darüber  hat  sieh  unsere  Schrift  nicht  erklArt,  son- 
dern nur  die  Steigerung  desselben  durch  den  Einflass  solcher  Erregung  ss- 
gegeben.) 

Bekanntlich  stehen  unsere  überrheinischen  Nachbarn  in  dem  Rufe,  dass 
sie  uns  sehr  überlegen  sind  in  dem  Muthe,  der  Behendigkeit  und  dmn  Gesdiick, 
auf  wenige  einigermassen  verbürgte  Thatsachen  schnell  eine  vollständige  Theo- 
rie aufzubauen,  und  es  begegnen  daher  die  Resultate  ihrer  wissenschaftliebes 
Forschungen  bei  uns  oft  einem  gewissen  vorsichtigen  Misstrauen.  Zu  einen 
solchen  scheint  jedoch  hier  kein  Grund  vorzuliegen,  sofern  die  von  Hm.  Lmft 
benutzten  anatomischen  Thatsachen  hinreichend  zuverlässig  sind  und  ihre 
fernere  Beglaubigung  erwarten  dürfen,  die  sich  nicht  allein  auf  die  Ezistens 
der  vier  Ganglien  -  Centren  in  den  Sehhflgeln,  sondern  zugleich  auf  die  der 
ein-  und  ausführenden  Nervenfäden  der  ihnen  entsprechenden  Sinnes- Apparate 
wird  erstrecken  müssen.  Auch  müssten  die  Beziehungen  bestimmter  patho- 
logisch-anatomischer Leichenbeftinde  an  den  Sehhügeln  zu  bestimmten  Sia- 
nesstörungen  durch  die  fernere  Beobachtung  noch  viel  genauer  festgestdh 
werden,  als  sie  es  bisher  sind.  —  Das  wir  übrigens  über  die  geheimaias- 
voUen  Vorgänge  jener  Umwandlung,  welche  die  Sianes-Eindrücke  innerhalb 
der  Ganglien-Centren  der  Sehhügel  erfahren  sollen  um  zu  wahmehmbareB  sn 
werden,  keine  Aufklärung  gewinnen,  wird  man  unserer  Schrift  nicht  zum  Vor- 
wurf machen  wollen.  —  Fl* 


Literatnr.  7^ 

Des  alien^  et  des  aäles  d'alidnes  par  le  Dr.  Dagran.    Pre- 
miere partie.    Paris  1875. 

Der  verdiente  Director  und  Cbefarmt  fon  Ville  Evrard  hat  hier  einen 
Theil  der  Erfaliningea  niedergelegt,  welche  er  iu  einer  mehr  als  30jäbrigen 
psychiatrischen  Laufbahn  gesammelt  hat.  In  einer  kursen  Vorrede  empficlt 
er  da«  Buch,  gleichsam  sein  wissenschaftliöfaes  Testament,  dem  Wohlwollen 
tuid  der  Nachsicht  seiner  Faohgenossen.  Eb  sind  meist  persönliche  Ein- 
drficke  und  Ansichten  Qber  einige  Tagesfiragen  unserer  Wissenschaft ,  die 
uns  hier  vorgeföhrt  werden,  und  es  liegt  daher  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  die  Behandlung  des  Gegenstandes  dadurch  etwas  Aneodotenhaftes  er- 
hält. Nicht  wonig  trägt  hierzu  der  Keichthum  an  historischen  Beispielen 
bei,  die  der  Verfasser  seiner  reicheu  Belesenheit  entlehnt,  wie  denn  über- 
haupt das  Buch  auf  einen  grösseren  Kreis  von  Lesern  berechnet  scheint. 
Daher  mag  es  sich  auch  erklären,  dass  die  deutsche  Literatur  mit  einer  fast 
ängstlichen  Sorgfalt  unerwähnt  geblieben  ist.  Zwar  sollten  wir  dies  nach- 
gerade gewohnt  sein,  und  bei  dem  durchgängigen  Gemüthszustande  unserer 
Nachbarn  hat  es  auch  seine  Vortheile. 

Trotzdem  drängt  sich  uns  unwillkührlich  der  Vergleich  auf  mit  einem 
deutschen  Buche  fast  gleichen  Inhaltes,  welches  übrigens  dem  Verf.  nicht 
bekannt  sein  konnte,  mit  Roller's  psychiatrischen  Zeitfragen  nämlich,  und 
ich  glaube  nicht,  dass  man  mich  der  Parteilichkeit  beschuldigen  wird, 
wenn  ich  letzteres  für  besser  und  bedeutender  halte. 

Ich  unterlasse-  es  deshalb,  näher  auf  den  Inhalt  der  vorliegenden  Schrift 
einzugehen  und  bemerke  nur,  dass  die  dort  abgehandelten  Gegenstände 
überall  eine  angemessene  und  verständige  Beurtheilung  finden,  wie  dies 
übrigens  von  einem  so  gewiegten  Irrenarzte  wie  Vckgron  nicht  anders  zu 
erwarten  war,  dem  eine  Reihe  der  bedeutendsten  Irrenanstalten  Frankreichs 
ihre  Einrichtung  oder  Organisation  verdanken. 

Eine  Angabe  des  Inhaltes  wird  genügen. 

Cap.  1.  Die  Geisteskranken  im  Alterthum  bis  zu  Ende  des  achtzehnten 
Jahrhunderts. 

2.  Die  Geisteskranken  von  der  französischen  Revolution  bis  zur  Ver- 
öffentlichung des  Irrengesetzes  vom  30.  Juni  1838. 

3.  Die  Geisteskranken  in  der  Gegenwart. 

4.  Die  Irrenärzte. 

5.  Das  Wartpersonal.  Die  Schilderung  des  männlichen  Wartpersonales 
ist  nicht  sehr  schmeichelhaft  für  dasselbe.  Was  Verf.  über  die 
weiblichen  geistlichen  Orden  sagt,  kann  ich  ans  eigener  Erfahrung 
nur  bestätigen. 

6.  Ueber  einige  Ursachen  der  Geisteskrankheiten. 

7.  Geisteskranke  Selbstmörder,  Mörder,  Brandstifter  und  Diebe« 

8.  Besessenheitswahn  (Folies  superstitieuses). 

9.  Behandlung  der  Geisteskranken, 
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10.  Die  Kranken  in  den  Schlafräumen,  im  Esssaal  und  in  der 

11.  Vergnügungen. 

12.  Strafen. 

13.  Simulanten  und  Dissimülanten. 

14.  Haben  die  Geisteskranken  ein  Bewosstsein  ihres  Zustande«?  Kaaa 
man  mit  ihnen  Temünftig^  reden  ? 

15.  Giebt  es  zur  Zeit  mehr  Geisteskranke  als  früher?  Zahl  der  Kranken 
in  Frankreich.  —  Frankreich  verpflegt  sur  Zeit  etwa  35,000  Kr. 
in  Anstalten.  Die  erste  Frage  bleibt,  wie  gewöhnlich,  aneat- 
schieden. 

16.  Eine  Verbesserung  in  der  Irrenpflege.  —  (Behandelt  speciell  Craa- 
zösisohe  Zustande.) 

17.  Genie  und  Geisteskrankheit.    Berühmte  Hallucinanten. 

18.  Die  Anstalt  Ville  Evrard.    Mit  Plan.  Fn. 
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Walther,  Wo  sind  die  Seelenstörungen   in  ihrem  Beginne  zu  behandeln? 
oder  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  offenen  Kuranstalten  für 
Nervenkranke  und  Leichtverstimmte.     Beparat-Abdruck    ans  Dr.  Erlm- 
meyer'a  Corresp.-BI.  f.  Psych.  1874,  April.    Neuwied,  1874.  30  S. 
Polemische  Schrift  zu  Ghinsten  der  «offenen  Kuranstalten*. 

Wemieke,  C,  Der  aphasische  Symptomenoomplez.  Eine  psychologische 
Studie  auf  anatomischer  Basis.     Breslau,  1874.  pp.  72. 

Wiedemeister  f  Der  C&sarenwahnsinn  der  Julisch-Claudiscben  Imperatoren- 
familie  geschildert  an  den  Kaisem  Tiberius,  Galigula,  Claudias,  Nero. 
Hannover,  Rfimpler.  1875.  pp.  306. 

Windel,  C.  (Pastor  an  der  Kgl.  Charitd  in  Berlin) ,  Beiträge  aus  der  Seel- 
sorge fttr  die  Seelsorge.  Wiesbaden,  Niedner.  1.  Hft.  1872.  2.  Hft.  1874. 
Abhdl.  über  die  Bedeutung  der  Temperamente  bei  der  Seelsorge,  Er£üi- 
rungen  am  Krankenbette  und  über  die  Seelsorge  bei  Geisteskranken. 

WiUstein,  TA.,  Der  goldene  Schnitt  und  die  Anwendung  desselben  in  der 
Kunst.  Ein  stenographirter  Vortrag  gehalten  im  Hannoverschen  Künst- 
lerverein am  24.  Jan.  1874.    Hannover,  Hahn.  1874.  7Vs  Sgr. 

Wundt,  Wilh,,  Qrundzüge  der  physiol.  Psychologie  1.  u.  2.  Hälfte  Leipsig, 
W.  Engelmann,  giv  8.  XII  S.  u.  S.  870  mit  155  eingedr.  Holsscbn.  (epH. 
5«,i  Thlr.)  1873.  1874. 

13.  u.  14.  Bericht  über  das  deutsche  Samariter  Ordens-Stift  als  Heil-  nsd 
PflegeansUlt  für  Schwach-  und  Blödsinnige  In  Craschnits.  Milttscfa, 
1874.  pp.  62. 

Bestand  Anf.  1874:  132  (77  M.  55  W.),  darunter  Pensiontre  87,  Frei- 
zöglinge 45,  in  der  Heilabth.  47,  Pflegeabth.  47,  in  Abth.  f.  Bpil.  38. 
Zugang  bis  1.  Sept.  1874:  23  (14  M.  u.  9  W.)  Abg.  bis  1.  Sept.  1874: 
13  (8  M.  u.  5  W.) 

2^.  Jahresbericht,  zugleich  Jubilftumsbericht ,  der  Heil-  und  Pflegeanstslt 
für  Schwachsinnige  und  für  Epileptische  in  Stetten  (Kgr.  Wfirtemberg). 
Schorndorf,  1874.  S.  54.  (Inspector  Landenberger). 

Aus  kleinen  Anf&ngen  ist  die  Anstalt  in  grossen  gesonderten  Gebinden, 
von  Rieth  ausgehend  über  Winterbach  nach  Schloss  Stetten  verlegt,  so 
solchem  Umfange  angewachsen,  dsss  im  lotsten  Jahre  49  die  Anstalt  ver 
Hessen,  82  eintraten  und  Bestand  von  217  blieb.  Unter  den  erstsren 
waren  7  Gestorbene.  Seit  ihrem  Bestehen  1849  waren  790  Pfleglinge 
darin,  von  denen  573  austraten  und  zwar  durch  Tod  61.  Confirmit  104, 
in  die  Volksschule  gingen  über  15,  gebessert  traten  ans  200,  ongebeisert 
144.  Seit  Bestehen  der  Anstalt  für  Epileptische  fanden  Genesung  33. 
Von  letzteren  war  Bestand  im  vor.  Jahre  76  (32  M.  44  W.),  abgegangen 
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27  clOM.  17W.)>  aufgenommen  58  (33  M.  25  W.),  Bestand  blieb  107 
(55  M.  52  W.).  Frische  Fftlle  von  reiner  Epilepsie  genesen  in  der  Kegel, 
auch  Teraltete  Fälle  sind  nicht  absolut  unheilbar.  —  Personal  78  Perso- 
nen. Es  besteht  eine  Stiftung  vom  Qr.  r,  Wartensleben  für  10  epil. 
Kinder. 

Ausländische. 

AMony^  Enquete  ^tiologique  et  prophylaotlqne  snr  les  end^mies  du  goitre 

et  du  or^tinisme  dans  les  vall^es  d^Aspe  et  d*Ossau.     Pau,  1874.  br.  in> 

8  de  33  p. 
Baillarger,    Enquete  sur  le  gottre  et  le  cr^tinisme.  —  Recneil  de  travaux 

da  comit^  consoltatif  d'hygibne  de  France,    t.  II.    In-8  de  376  p.  1 873. 

Paris  n.  Gas.  hebd.  1873.  No.  50. 
Baume,  Rapport  sur  la  Situation  financibre  de  Tasile  de  Quimper  K  la  clo- 

türe  de  Tezercice  1873. 
Benoistf  A.,  de  la  Orandi^e,  De  la  nostalgie  ou  mal  du  pays.    Paris,  1874. 

In-12.  3  Fr. 

Berthier,  Les  n^vroses  menstruelles  on  de  la  menstruation  dans  ses  rapports 

avec  les  maladles  nerveuses  et  mentales.    Paris,  1874.    Vol.  in- 8  de  288.  p. 

5  Fr. 
— ,  Giassifioation  et  diagnostlc   dans  les  maladies  mentales.     Paris,  1874. 

In-8.  1  Fr.  50  C. 

Bohis,  H,  f  La  soi^t^  moderne  et  la  folie.     Bruxelles,  1874;  br.  in-8  do 

16  p. 
BrocOy  P,y  Sur  la  mensuration  de  la  capacit^  du  crAne.  1874.  8.  p.  93.  Paris. 
BuchereauXf  Ch,,  Consid^rations  sur  le  sibge,   la  nature,   les  causcs  de  la 

folie  paralytique.    Paris,  1874.  8.  pp.  91. 
Butckena,  2e  Discours  sur  la  civilisation  et  la  folie.     Bruxelles,   1874.   br. 

in-8  de  32  p.      . 
Burlureavx,  Ch,,  Consid^rations  sur  le  si^ge,   la  nature,   les  causes  de  la 

folie  paralytique.     Paris,  1874.  br.  in-8.  de  90  p.  Paris,  1874.  2  Fr. 

Calmette,  E,,  De  la  valeur  des  symptomes  en  pathologie  mentale.     Paris, 

Delahaye.  1874.  In  8  de  40  pages. 
Chatcot^  Lebens  sur  les  maladies  du  Systeme  netvenx,  recueillies  et  publica 

par  Bourneville,     4.  et  dernier  fasc.     (Hyst^ro- Epilepsie)  avec  8  &g.  et 

4  pl.     Paris,  1874.  2  Fr. 

Chaielainf  Maison  de  sant^  de  Pfifargier,    Les  vingt-einq  premi^res  ann^ 

de  son  activit^     Rapport  pr^sent^  li  la  commission  dans  sa  sdaiice  da 

5.  Sept.  1874.    Neuchatel,  1874.  pp.  42. 

Daffonetf  De  Talcoolisme  au  point  de  vue  de  Tali^nation  mentale.  Paris, 
BaiUi^re.  1873.  111  S.  2  Vi  Fr. 

Dagron,  Des  ali^n^s  et  des  asiles  d*ali^n^.  Ire  partie  avec  plan  de  Tasile 
de  Ville-Evrard.    Paris,  1875.   Vol.  inS  de  200  p. 
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Darde,  F,,  Da  d^lire  des  tuoiea  dans  la  paralysia  g^tele  areo  oba.  le- 
caeill^s  an  bureau  d^admission  de  St.  Anne.  Paris ,  1874.  br.  tn-8  de 
4t  p.  1  Fr. 

Ditpu^t  E.f  Examen  de  quelques  points  de  la  physiologie  du  oerveau.  Io-8 
avec  1  plancbe.     Paris,  Delabaye.  1874.  1  Fr.  25. 

Armand  de  Fleury ,  Du  dynamisme  compar^  des  h^mispb^res  c^r^brtnx 
chez  rhomtne.     1  Vol.  in-8  avec  plancbes.     Paris,  1873.  6  Fr. 

Oambtis,  De  Talcoolisme  cbronique  termin^  par  paralysie  g^n^rale.  Id-8 
Paris,  1873.  2  Ff. 

Herzen  f  A,,  Physiologie  de  la  Volonte.  Traduit  de  Utalien  par  Dr.  €k 
Letourneau.     Paris,  Bailli^re.  1874. 

de  Krafft'Ebinfff  La  responsabilit^  criminelle  et  la  capacit^  civUe  dans  Ici 
^tats  de  trouble  intellectuel.  Elements  de  psyohiatrie  m^.-]egale  k  Tiiiage 
des  m^decins  et  des  jurisconsultes.  Traduit  de  TaHemand  par  M.  le 
Dr.  Ohdtelain,    Paris,  1875.    Vol.  in-8  de  270  p.  5  Fr. 

Laffitte,  Asile  d*ali^n^s  de  Rennes.  Extr.  du  compte  rendu  movAl  et  admio. 
pour  rannte  1873.     Rennes,  1874. 

Legrand  du  Saulle,  La  folie  h^rdditaire,   le^ons  professdes  k  TEoole  prt- 

tiqne.    ln-8.    Paris,  Delahaye.  1873.  2ViFr. 

— ,  Pronostie  et  traitement  de  T^pilepsie,  mode  d*eniplot  des  bromures  al- 

calins.    ln-8.  2e  ^dit.    Paris,  1873.  iVt^''- 

Lunier,  X.,  De  Tinflnence  des  grandes  commotions  poHtiqnea  et  sociales 
sur  le  d^veloppement  des  maladies  mentales.  Mouvement  de  rali^oatioo 
mentale  en  France  pendant  les  ann^es  1869  k  1873.  Paris,  1874.  1  Vol. 
in-8  de  300  pages  avec  tableaux.  6  Fr. 

Luys,  Etudes  de  physiologie  et  de  pathologie  c^r^rales.  —  Des  actioni 
r^flexes  du  cervean  dans  les  conditions  normales  et  morbides  de  lenn 
manifestations.     Paris,  1874.    Vol.  in-8  de  200  pages.  5  Fr. 

Magnan,  F.,  De  Talcoolisme;  des  diverses  formes  du  d^lire  alcoliqne  et  de 
leur  traitement.     Paris,  1874.    Vol.  in-8  de  280  p.  6  Fr. 

Masoinf  E.^  3e  Discours  dans  la  discussion  sur  la  folie  paralytique.  BruxeUes, 
1874,  br.  in-8  de  76  p. 

ParchappCj  Etüde  sur  le  goitre  et  le  cr^tinisme.  DocumentB  mia  en  ofdre 
et  annotfSs  par  M.  le  Dr.  L,  Lunier,    Paris,  1874.    VoL  in-8.  10  Fr. 

Pdon,  A.y  De  la  m^lancolie  avec  d^ire.   Paris,  1874.  1  Vol.  in-8  de  224  p- 

4  Fr. 
Picord,  J^.,  Des  ali^^  dangerenx  au  point  de  voe  l^gal  et  admmiitrttif. 

1874.  br.  in-4  de  14  p. 
Flanquey  SUtistique  triennale  (1871  k  1873)  de  Fasile  d*ali^^  deLonae- 

let  (Nord).    Lille  1874.   Vol.  de  60  p. 
Poinoard,  LeQons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologiqae  du  syft^ 
nerveux.    II  Lir.   Paris,  Berger.  1874. 

Die  Geisteskrankheiten  io  70  Seiten  auf  «natom.  Grundlage  beipfoeh«*. 
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RiUi,  A.,  Th^rie  phyfiologiqae  de  rhallucination.     Paris,  Bailli^re.   1874. 

pp.  75.  2  Fr. 

Bivet  (nde  Brierre  de  Baiamoni)^    Les  ali^n^   dans  la  famille  et  dans  la 

maisoD  de  aant^    Etüde   ponr   les   gens    du  monde.     Paris,  1875.    Vol. 

in-12  de  310  p. 
Äoy,  jF*.  E,,  Rapport  sur  le  Service  de  Tasile  d'alidn^  de  Quebec  pour  1872. 

3.    Qa^beo,  1873.    Vol.  in^  de  200  p. 
Vidie,  Memoire  relatif  a  Porganisatioo  de  Vasile  public  d^ali^n^  d^£vreQx. 

AleD<?on,  1874.  br.  iD-8.  de  22  p. 
Veyssi^e,  Ezperimental- Untersuchungen  über  die  Hetnianftsthesie  aus  cere- 
braler Ursache.  —  Arch.  de  Phys.  norm,  et  pathol.  1874.  No.  2.  3. 
Virenque,  L,   Ai^   De  la   perte  de  la  sensibilit^  g^n^rale  et  speciale  d'un 

cdtd  du  Corps  (H^mianesthesie).     Paris,  1874.  8.  pp.  38. 
Bulletin  de  la  Soi^t^  de  M^decino  mentale  de  Belgiqne.     Ann^e  1874. 

Gand,  Hebbelynck.  1874. 


AndretDSf  J.^  The  Psychology  of  scepticism  and  pheDomenalism.     Glascow, 

1874.  br.  in.  12  de  60  p. 
Brigham,  Influence  of  mental  cultivHtion  and  mental  excitement  on  Health. 

London,  Hatchard.  1874. 
Bucknill,  J.  C.   and  />.  //.  Tuhe,    A   Mannual    of  Psychlogical   Medicine: 

containing  the  Lnnacy  Laws,   the  Nosology,  Aetiology,    Statistics,  Des- 

cription,  Diagnosis,  Pathology  and  Treatment  of  Insanity.    Third  Edition. 

London,   Churchill.     With  10  Plates  and  34  Wood  Engravings.  1874.  8. 

pp.  806.  25  8h. 

CarpenieTf  W,  B.,  Principles  of  Mental  Physiology,  with  their  Applications 

to  the  Training  and  Disoipline  of  the  Mind  ^nd  the  Study  of  its  Morbid 

Conditiooa.     London,  King.  1874.  8.  pp.  737. 
Dichson,  /.  Th ,  The  Science  and  Practice  of  Medecine  in  relation  to  Mind, 

the  Pathology  of  Nerve  Centres,  and  the  Jnrisprndence  of  Insanity.  Being 

a  Course  of  Leetures  deliyered  in  Guy*s  Hospital.     H.  K.  Lewis,  1874. 

pp.  453.  14  Sh. 

FoXt  L.,  The  pathological  anatomy  of  the  nervous  centres.    London,  1874. 

pp.  401. 
Ireland,  W.  TT.,  Oo  idiocy,  especially  in  its  physical  aspects.    Edinbonrg, 

1874.  br.  in-8  de  34  p. 
Eirhhride,  Th,  S.^  Kapport  of  the  Pensylvania  hospital  for  the  insane,  for 

the  year  1873.  1874. 
Lksk,  W,  T.,   CHinical  report  of  the  Lying-in  service  at  Bellevue  hospi- 

Ul,  for  the  year  1873.     New-York,  1874.  pp.  9. 
MaudsUy,  H,,  Responsibility  in  Mental  Disease.  —  London,  King.  1874. 
Neful,  Clinical  Notes  on  Neryons  Diseases  of  Women.  1874. 
— ,  Report  on  some  of  the  recent  researches  in  Neuropathology.   1874. 


764  Bibliographie. 

Puinamt  J.,  On  tbe  pbysiology  of  tbe  cortez  cerebri.  —  Boston  med.  asd 
sarg.  J.  Jaly  t6.  1874. 

Baf/j  J.,  Cootribations  to  idcdUI  Patbology.     Boston,  1873. 

Ribotf  Contemporary  Eoglisb  Psycbology.  Translated  from  tbe  Frencb.  — 
Hartley,  James  Mill,  H.  Spencer,  A.  Bain,  G.  H.  Lowes,  8.  Bailey,  John 
Stnart  MilL    London,  King.  1873. 

Rockwellt  Ä,  2>.,  Tbe  application  of  electricity  to  tbe  central  nerroos 
System.  1874. 

Tyrrell,  TT.,  On  tbe  Use  of  Strycbnine  in  Epilcpsy  and  Kindred  Nerrons 
Affections.  1874. 

Winslow  L»  S.  F.,  A  Lunacy  Chart:  being  a  Synopsis  of  tbe  Lnoacy  Acts, 
and  baving  special  reference  to  tbe  Management  and  Care  of  Persona  of 
Unsound  Mind.    London,  1875. 

Elerentb  annual  report  of  tbe  Ar gy  II  et  Bäte  distriot  lunatic  asylnm,  1874. 
pp.  37  (Dr.  J,  Rutherford). 

Anf.  1873  Bestand  196  (99  M.  97  W.),  anfgenommen  109  (55  M.  nad 
54  W.),  entl.  49  (20  M.  29  W.),  gest.  19  (9  M.  10  W.),  Bestand  Anf. 
1874  237  (125  M.  112  W.).  Von  den  109  Aufgenommenen  kamen  44  ans 
anderen  Asylen,  waren  42  nnbeilbar,  12  über  60  Jahre  und  11  selbst- 
mordsfiobtig.  Gebeilt  wnrden  32  (16  M.  n.  16  W.),  also  30  pCt  Eine 
Farm  wurde  seit  einem  Jahre  benutat.  Eine  Backerei  wurde  mit  Nutseo 
eingerichtet.    Die  Anstalt  wurde  1863  eröffnet. 

Annual  report  of  the  royal  Edinburgh  asylum  for  tbe  insane.  For  tbe 
year  1873.     Edinburgh,  1874.  pp.  56.  (Dr.   T,  8.  ClouiUm). 

Ausgaben  28,800  L.  Die  Anstalt  hat  die  meisten  Aufnahmen  in  Schott- 
land, deren  Aufnahmebedingungen  überhaupt  leicht  su  erffiUen  sind  und 
daher  auch  mehr  Heilbare  zuföhren.  Von  den  Kranken  waren  209  Pri- 
vate und  530  Arme.  Bestand  Anf.  1873  774  (370  M.  u.  404  W.),  anf- 
genommen 260  (107  M.  153  W.),  entlassen  gebeut  145  (61  M.  84  W.), 
geb.  52  (22  M.  30  W.),  nngeb.  31  (18  M.  13  W.),  gest.  65  (40  M.  25  W.), 
Bestand  am  Schlüsse  739  (335  M.  404  W.).  Die  Anstalt  besteht  seit 
1873.  Unter  den  Aufgenommenen  gab  es  64  (23  M.  41  W.)  Selbstmord- 
süchtige.  Unter  den  145  Geheilten  litten  21  (11  M.  10  W.)  an  aoatcr 
Manie,  82  (33  M.  49  W.)  an  Manie,  1  an  Pnerperal-Manie,  1  an  Dipso- 
manie, 1  an  Mania  a  potu,  2  an  Manie  post  nuptias,  25  (11  M.  14  W.) 
an  Melanch.,  6  (3  M.  3  W.)  an  Dementia,  5  (2  M.  3  W.)  an  epUept  Irr- 
sein,  an  Scbwangerscbafts-Irrsein  1. 

Biennial  Report  of  the  Insane  Asylum  for  tbe  State  of  California.  1873. 
(Dr.  Shurtleff,  ö.  Ä.) 

BesUnd  1,090;  aufgen.  bis  1.  Oct.  1872  506.  Bntl.  geb.  240,  geb.  39, 
ungeb.  3,  entlaufen  12,  gest.  188.  Es  blieben  1,123.  Hiasogetreten  bii 
Juli  1873  401.  Entl.  geb.  185,  geb.  18,  ungeb.  1  ,  entUufen  12,  gett. 
152.  Es  blieben  1,156.  In  20  pCt.  war  Unmäsaigkeit  die  Ursache  des 
Irrsoins. 
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Nintli  Annaal  Report    of   tUc    lUiuois    Institution    for    thc    Education    of 

Feebte  Minded  Ghildren:  Jacksonville,  1873. 
Private  Institution   for    tbe  Education    of  Feeble   Minded    Youths:     Barre, 

Massacbnsetts,  1873. 
Twenty-Eigbtb  Report  of  tbe  Commissioners  in  Lunncy.  1874. 

Die  Zabl  der  Irren  in  England  war  am  I.Jan.  1874  62,027,  davon 
54,735  Arme,  30,956  in  Grafacbaft-  und  Stadtasylen,  15,018  in  Werk- 
bfiusern  und  6839  «ont-door  paupers*'.  In  den  letzten  10  J.  ist  die  Zabl 
um  1,723  gestiegen.  Das  Verbältniss  zur  gesunden  Bevölkerung  war 
1  : 382. 

In  den  182  Asylen ,  Hospitälern  und  conc.  HAusern ,  welcbe  jetzt  in 
England  und  Wales  existiren,  waren  am  1.  Jan.:  39,734,  nämlicb  3855  M. 
und  3001  W.  der  privaten  Klasse  und  15,017  M.  und  17,861  W.  der  armen 
Klasse.  Aufgenommen  wurden  1873:  12,611.  Entlassen  wurden  5211, 
von  ihnen  3201  gebeilt.     Es  starben  3317. 

Sizteenth  Annnnl  Report  of  tbe  general  Board  of  Comroissioners  in  Lunaey 

for  Scotland  for  tbe  year  1873.    Edimbourg,  1874.     Vol.  in  8  de  400  pp. 

In  Schottland  waren  am  I.Jan    1874:  7851,  wovon  6505  Arme.     Von 

letzteren  waren  in  öffentl.  Asylen  4346,  in  WerkbAusern  556,  in  Privat- 

Wohnungen  1488.     Verhftltniss  zur  Bevölkerung 'wie  1:431. 

Fourteenth  Annual  Report  of  tbe  State  Lunatic  Asylum   for  Insane  Crimi- 
nals.    1873.    New-York.    (Dr.  J.   W,   Wilkie). 

Bestand  87,  hinzugetreten  22,  entl.  gebeilt  11,  ungeb.  8,  gest.  4;  es 
blieben  86.  Nach  den  Angaben  der  GefängnissHrzte  war  das  Irrsein  in 
der  HAlfte  der  Fälle  durch  Masturbation  verursacht.  In  einem  Falle  wurde 
Epil.  ermittelt,  von  der  selbst  die  Aeltern  nichts  wussten. 

Rapport  of  Bcthlem  bospital,  for  tbe  year  1873.  f874.  (Dr.  W.  R.  Willianig.) 

Fifty-ninth  annual  report  of  tbe  Directors  of  tbe  Glasgrrw  royal  asylum 
for  lunatics.     Glasgow,  1873.  (Dr.  Mackinto$h\ 

A  plea  for  tbe  Insane  in  tbe  Prisons  and  Poor  Houses  of  Pennsylvania: 
by  tbe  Board  of  Public  Charities.  1873. 

Addenda  to  a  plea  for  tbe  Insane  in  the  Prisons  and  Poor  Houses  of  Penn- 
sylvania:  1873. 

Memorial  Report  of  Committee  of  the  Medical  Society  of  the  State  of  Penn- 
sylvania in  reference  to  tbe  proper  care  of  Insane  Criminals. 

Statement  of  the  Trustees  of  tbe  Pennsylvania  State  Lunatic  Hospital  in 
regard  to  certain  changes  of  the  Board  of  Public  Charitien  of  Pennsyl- 
vania with  an  appendiz:  1874. 

A  circular  letter  to  tbe  Sonate  and  Ilouse  of  Representatives  of  the  Com- 
monwealth of  Pennsylvania:  by  the  Superintendents  of  the  Asylums  of 
tbe  State. 

Die  vorstehenden  5  Broschüren,  ausführlicher  besprochen  in  Amer.  J. 
of  Insan.  1874  No.  4,  drehen  sich  um  einen  Streit,  der  zwischen  dem 
Board   of  State  Charities   und   den  Vorstehern   der  Irrenanstalten  besteht. 
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Jene  wollen  die  criroin&l  insane  den  Irrenanstalten  übergeben  wismb, 
wfthrend  diese  die  Etablirung  eines  besonderen  Hospitals  in  yerbindong 
mit  den  Staat sgefftngnissen  empfehlen,  wie  dies  in  New-York  gesdieben  sei 

Tbe  Chicago  Journal  of  nervous  and  mental  disease  edited  by  «/.  «S.  JewtU^ 
assisted  by  H,  M.  Bcmnister.    Chicago  1874.    Vol.  I.     Jan.,  April,  Joly. 

The  psychological  and  medico-legal  Journal  by  W.  A,  Hammond,  assisted 
by  M,  B,  Crosi.   New- York,  Christen).    NewSeries.    Vol.  I.  Nr.  2.  4.  1874. 

The  west  riding  IVinatic  asylnm  roedical  reports;  par  Oriohtan  ßrowne; 
Vol.  4.  London  1874.  Der  Band  enthält  V  On  the  physiologicai  import 
of  Dr.  Ferrier^s  experimental  in  vestigations  into  the  (unctions  of  the 
Brain,  par  Dr.  Carpenter,  2)  On  a  case  of  recovery  from  doaple  opltc 
neuritis,  par  Dr.  JET.  Jackson,  3)  Patholog.  illustrati  ons  of  Brain 
function;  par  Dr.  Ferrier,  4)  The  urinology  of  general  paralysis,  par 
Dr.  J.  Pierson.  5)  Cerebral  anaemia;  par  Dr.  Fothtrgiü,  6)  On  tbe 
therap.  value  of  cold  to  the  head;  par  Dr.  W.  Benham,  7)  On  Inhibi- 
tion, peripheral  and  central;  par  Dr.  L.  Brunton.  8)  Obserrslioos  ob 
the  histology  of  the  morbid  Brain ;  par  Dr.  C.  Major.  9}  On  the  bonrlj 
distribution  of  mortality  in  relation  to  recnrrent  changes  in  the  actiTity 
of  vital  functions;  par  Dr.  R.  Law$(m.  lOj  On  acute  dementia;  par  Dr. 
Cr,  Browne,  11)  Ophthalmoscopic  observations  in  acute  Dementia;  psr 
Dr.  Ch.  Aldridgt.     12;  On  the  actions  of  nicotine;  par  Dr.   W,  Btnkam, 


Bonfiffltf  CLf   Sulla  classificaeione   delle   Malattie  nervöse   con   alienattODe 

mentale.    Studj.  Memoria  letta  al  congresso  d*Imola  nel  Settembre  1874. 

Milano,  1874.  pp.  11. 
Caiorij  Luigit  Di  3  anomilie  del  Cervollo.     Bologna,  1874. 
Foa\  P.,    Osservaaioni   cliniche  ed  anatomiche  raccolte  nel  manioomio  di 

Pavia.     Napoli,  1874- 

6  sorgfUltige   Krankengeschichten    mit  seltenen  anat.  Befunden,    u.  A. 

eine  mittlere  Hinterhauptsgrube  mit  Hypertrophie  des  Cerebell. 
FrigeriOf  L.^   Di   un  particulare   sudore  emanato  da  due  alienati  de!  mani- 

comio  di  Pesaro.  —  Riv.  clin.  di  Bolog.  Ott  1873.  p.  309. 
ifa/mremi,  S.  Otrmano^  Cervello   di  uomo,    manoante  del  oorpo  calloso. 

Turin,  Paravia.  1874. 
Corpus  oallosnm  fehlt   vollständig,    obgleich  sich   im  Leben   des  betr. 

Mannes  keinerlei  Erscheinungen  wahrnehmen  Hessen ,  die  auf  eine  Mist- 

bildung  des  Gehirnes  deuteten. 
Morselli,  EnrieOf  Sui  crani  Sioiliani  del  Museo  modenese  e  sull*  Etoografia 

della  Sicilia.     Firenae,  1874. 
Tnmiusiaf  A,^  Craniometria  degli  alienati  e  dei  delinqncnti  in  rapporto  air 

antropologia  e  alla  medicina  legale.     Firense,  1874. 
Mühsame  aber  su  vereinselte  Untersuchungen,  um  sichere  SchlQsse  ta 

sieben. 
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Verga,  A.,  8e  il  yj^'aolo  piu  influisca  a  turbare  o  a  riordinare  la  mentd. 

Mailand,  1874. 
Begolamento  intemo  della  Societa  freniatrica  Italiana  approrato  in  Imola 

il  21.  Settembre  1874. 


Dahl,  L.,  Beskrivelse  of  Rotvold  SindsaygeaByl    dets  Anlaeg  og  dets  Virk- 
somhed  i  1872.     Christiania,  1873.  pp.  79. 


Holm,  R.  A,y    Om    automatiske    Bevegelser   hos    Sindssyge.      Kjöbenharn. 
1873.  pp.  170. 

Uober  automatische  Bewegungen  bei  Oemüthskranken. 


2.    Psychiatrisches  in  mcht-psychiatrischen  Zeitschriften. 

Deutsche. 

Ananqfff  Ueber  die  Wirkung  von  Sauerstoffgas  auf  die  erhöhte  Reflexerrog- 

barkeit.  —  Med.  Centr.-Bl.  1874.  XII.  27. 
Apndt,  -B.,  Ueber  Puerperal-Psyohosen.  --  Arcb.  f.  Gynttkol.  Bd.  VI.  Hft.  3. 
— ,    Zur    Grossjfthrigkeits-Erkittrung.      GerichtsUrztliches    Gutachten.     — 

Vjsch.  f.  ger.  Med.  1873.  Oct.  279. 
— ,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems.     Ueber  Atrophie  der 

Nervenfasern  und  Ganglienkörper.  —  Virchow^s  Arch.  1874.  LIX.  511 — 21. 
.  — ,  Ueb.  d.  Ganglienkörper  des  N.  sympathicus.  —  Arch.  f.  niikrosk.  Anat. 

X.  2.  p.  208. 
Arnoldf  J,  u.  Af.  Loch^  Adenom  der  Glandula  pituitaria.  —  Virehoto^B  Arch. 

Bd.  57.  ß.  172. 
Astj  F,^  Ueber  Sinnestäuschungen.  —  Würtemb.  Corr.-Bl.  XLIV.  13    14. 
Baer,   Wie  sollen   seelengestörte  und  gebrechliche,  zu  längerer  Strafe  ver- 

urtheilte   Gefangene    untergebracht    werden?    —    BI.   f.   Gefllngnisskunde 

Bd.  IX.  Hft.  II. 
Baerwmkelt  Zur  Pathologie  des  N.  trigeminus.    —    Deutsch.  Arch.  f.  klin. 

Med.  XII.  6    p.  606.  1874. 

Atrophia  facialis  neurotica.    Diplegia  N.  trigemini.    Ophthalmia  neuro- 

paralytica. 
BelUn,  E.,  Ein  Fall  hysterischer  Stummheit  (Alalia  hysterica).    »    Bl.  kl. 

Wchschr.  1874.  No.  37. 
Benedikt,  Ueb.  d.  Nerven  des  Plexus  chorioidcus.  —  Oest.  Ztschr.  f.  prakt. 

Heilk.  XIX.  27.  p.  430. 
— ,  Ueber  die  Innervation  des  PI.  chorioid.  infer.  —  F/rcÄow's  Arch.  59.  Bd. 

3.  u.  4.  Hft.  8.  395. 

60* 
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Berger  1  0.,   Ein  Beitrag   ziu*  Lelire  von  der  Encephalopathia  satarnuia.  — 

Bl.  kl.  Wcbschr.  1874.  S.  127.  137. 

« 

— ,  Zur  PathogeneRe   der  Hcmicranie.    —     Virchow^s  Arcb.  LIX.  3.  u.  4. 
p.  315.  1874. 

Wohl  charakteriairter  Fall  vou  llemicrauia  synipathico-paralytica,  der 
die  bekaunteu  ooülopupillaren  sowohl  wie  vasomotorischeu  Symptome 
der  oxperimuntellen  Lähmung  des  ilalssympathicus  vollatändig  bot. 
BetZf  Uob.  das  Gehirn  von  Idioten.  —  Oest.  Ztschr.  .f.  prakt.  Heilk.  XiX. 
27.  p.  430. 
— ,  Anatom.  Nachweis  zweier  Gehirnceutren.  —  Ctrbl.  f.  d.  naed.  Wist. 
1874.  No.  37. 

Es   sind   2  Centreu   in    der  Kinde  des  Grosshirns ,    ein    vorderes  moto- 
risches und  ein  hinteres  sensibles  und  darnach  eine  Aualogie  des  ganzen 
Gebirnbaues  mit  dem  Hückenmarkstypus. 
Bidder,  A,,  Hypertrophie  des  Ohres  nach  Excision  eines  Stückes  vom  Hals- 

sympathicus  des  Kaninchens.  —  Ctrlbl.  f.  Chir.  1874.  No.  7. 
Bohn,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  den  Nervenkrankheiten  der  Kinder:  Chorea, 
Hysterie,  Somnambulismus.  —  Jhrb.  f.  Kinderheilk.  N.  F.  VH.  2.  p.  194. 
1874. 
Braun,  i/.,  Beiträge  zur  Frage  über  die  electrische  Erregbarkeit  des  Gross- 
hirus.  —  Eckhard'^  Beitr.  z.  Anat.  u.  Phys.  VII.  2.  S.  A. 

Die  Dura  mater  ist  keine  empfindliche  Meinbran.  Bestätigung  der  bii- 
her  bekannten  Thatsacheu;  neu  das  oft  doppelte  Vorkommen  eines  Cen- 
truros  auf  derselben  Hirnhälfte,  z.  B.  für  die  Nackenmuskeln. 

Burdon-Sanderson,  J.,  Notiz  über  die  directe  electrische  Heizung  des  Cor- 
pus striatum.  — -  Ctrlbl.  f.  med.  W.  1874.  No.  33. 

Burhartj  lieber  psych.  Störungen  im  Terminalstadinm  der  Schwindsncht.  — 
Wflrtemb    Corr.-Bl.  XLIV.  21.  22. 

Choosiekj  Fr.,  Zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii.  —  Allg.  mil.  aratl. 
Ztg.  1874.  21  u.  22. 

— ,  Zur  Kenntnis»  ^er  herdweisen  Sklerose  des  centralen  Nervensystems.  — 
Wien.  med.  Presse  1874.  XIV.  47.  49.  50.  XV.  15    16.  18.  20.  22.  24.  25. 

Czerny,  V,  u.  J.  Latschenberger ,  Physiologische  Untersuchungen  über  die 
Verdauung  und  Resorption  im  Dickdarm  des  Menschen.  —  Arch.  f  patb. 
Anat.  u.  Phys.  LIX.  Bd.  2.  U.  p.  161. 

Jeder  Reizsustand  des  Darmes  behindert  die  Resorption  oder  hebt  sie 
vollständig  auf.  Eiweis,  Fett  und  Amylum  können  vom  Rectum  ans  re« 
sorbirt  werden.  Schwerlich  ist  diese  Ernährung  genügend,  doch  wahr- 
Bcheinlich  auf  knrse  Zeit  hilfreich. 

Üyorif  Ueb.  den  Einfluss  der  Temperaturveränderungen  auf  die  centralen 
Enden  der  Herznerven.  —  Pflüger'a  Arch.  8.  Bd.  6.  u.^,  Hft. 

— ,  Ueb.  den  Einfluss  der  hinteren  Wurzeln  auf  die  Erregbarkeit  der  vor- 
dciii.         Pflüger's  Arch.  8.  Bd.  6.  u.  7.  Hft. 
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Ditimar^  C. ,  Ueb.  dar«  vaso-tnotor.  Ceiitrum  in  der  Medulla.  —  Ber.  der 
köii.  sMchs.  Gcsellsch.  d.  Wissensch.,  Math.  phys.  Classc.  1873.  S.  449  —  69. 
Die  Aiinahtne  Owsjannikow^s  wird  bestätigt,  dass  dies  Centrum  c. 
4  Millim.  vom  Cal.  scriptorius,  8  Millim.  höher,  1,2  Millira.  unter  dem 
Corp.  quadrig.  sei.  I).  hat  dazu  ein  Instrument  angegeben,  um  die  Stelle 
sicherer  zu  finden. 

Eichhorstj  Ueb.  d.  Regeneration  und  Veränderungen  im  Rückenmark  nach 
streckenweiser  totaler  Zerstörung  desselben.  Nach  Untersuch,  von  Eich' 
hörst  u.  Ä  Naunyn.  —  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1874.  Bd.  II. 
Hft.  4.  3.  225. 

Emmighaxt^ ^  H.,  Psoriasis  mit  Angstzuständen.  —  BI.  kl.  Wehschr.  1873. 
No.  10.  11. 

Eulenburg  u.  Guthnanny  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des  Amylnitrits.  — 
Reichere»  Arch.  1873.  5.  S.  620. 

Exnery  C,  Experimentelle  Untersuchung  der  einfachsten  psychischen  Vor- 
gänge. —  Arch.  f.  Phys.  VIII.   12.  p  601. 

Feinberg,  Ueber  reflectorischo  Gefässnervenlähmung  u.  Rückenmarkaffection, 
nebst  Leiden  zahlreicher  Organe  nach  Unterdrückung  der  Hautperspiration 
(Ueberiirnissung  der  Thiere).  —  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys  LIX.  Bd. 
p  270. 

Fischet^  •/.,  Ueb.  d.  Bedingungen  zur  Aufnahme  der  Geisteskranken  in  die 
Landes-Irrenanstalt.  —   Böhm.  Corr.-Bl.   I.   4.  p.  101. 

Flechsig^  P ,  Ueb.  einige  Beziehungen  zwischen  sekundären  Degenerationen 
u.  Entwickelungs Vorgängen  im  menschl.  Rückenmark.  -  Arch.  d.  Heilk. 
XIV.  5.  p.  464. 

Frese,  Zur  Lehre  von  der  Zurechnungsfähigkeit.  —  Friedr.  BI.  XXIV. 
4.  u.  5. 

Fürst,  Fall  von  partieller  Verrücktheit.  —  Bayr.  ärztL   Int.-BL  XX.  31. 

Oanghofnert  F.,  Versuche  mit  salzsaureni  Apomorphin.  -  Böhm.  Corr.-Bl. 
I.  3.  p.  65. 

Gierke,  Die  Theile  der  Med.  obl.,  deren  Verletzung  die  Atbembewegung 
hemmt,  und  das  Athemcentrura.  —  Pflüger  %  Arch.  VIII.  583—600. 

Golz  (Unter  Mitwirkung  von  Freusberg] ,  Ueb.  d.  Functionen  des  Lenden- 
marks des  Hundes.  —  Pflüger'a  Arch.  VIII.  8.  9.  10.  Hft. 

1)  Ueber  das  Nerveucentrum  für  den  Vorgang  der  Brection  des  Penis. 
2)  Das  Leudenmark  ist  reflcctorischei  Centrum  für  die  Entleerung  der 
Harnblase.  3)  Es  ist  das  Centrum  für  die  Bewegungen  des  After- 
schliessers.     4)  Ueh.  d.  Einfluss  de.n  Lendenmarkes  auf  die  Blutgefässe. 

Gscheidlen,  B.^  Ueb.  d.  chemische  Reaction  der  nervösen  Centralorgane.  — 
Pflüger'ti  Arch.  1873.  VIII.  171. 

Die  graue  Substanz  des  Gehirns  zeigte  stets  saure  Reaction,  die  weisse 
neutrale  oder  schwach  alkalische.  Ebenso  findet  man  die  Ganglien  peri- 
pherer Nerven  sauer,  die  verbindenden  Nervenfasern  neutral  oder  schwach 
alkalisch. 
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Trotz  extremer  Frequenz  und  Energie  der  Herzschläge ,  trotz  enormer 
Vergrösserung  des  Herzens  und  der  Pulslosigkeit  der  Arterien  hat  der 
Kranke  weder  ein  Gefühl  Ton  Angst  noch  Beengung,  keine  Dyspnoe 
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JoUy,  Ein  Fall  von  Geistesstörung  mit  acuten  Morb.  Brightii.  —  Bl.  kl. 
Wchschr.  1873.  No.  21. 

KarrcTy  F.^  Ein  Fall  von  Heerdcrkrankung  des  Gehirns.  —  Bl.  kl.  Wchschr. 
1874.  No.  31. 

Stupide  Melancholie,  von  der  baldige  Bosserang,  endlich  keine  Zeichen 
von  Geisteskrankheit  mehr.  Nun  aber  Tuberoulose  der  Langen,  von  da 
an  dauorndo  Kopfschmerzen,  Krampfanfall  im  rechten  Arme,  Wtcderholung 
derselben,  schwere  Beweglichkeit,  Beklemmung,  endlich  epileptische  An- 
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1  Fall  von  Paraplegie. 
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— ,  Ueb.   fälschliche   Beschuldigungen   Geisteskranker   vgr   Gericht    gegen 
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— ,  Hysterisches  Irresein.     Anklage    wegen  Verbrechen  des  Betrags.     Fa- 
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Kraus,  L.  Q.,  Ueb.  Gehirnsyphilis.  —  Allg.  Wien.  med.  Zt.  1873.  No.  10.  11. 
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gen Organe. 

Loch,  M,  u.  •/.  Arnold^  Adenom  der  Gland.  pituitaria.  —  VirchotOB  Arch. 
Bd.  57.  S.  172. 

Loewenberg,  Ueb.  die  nach  Durehsch neidung  der  Bogengänge  des  Ohrlaby- 
rinthes auftretenden  Bewegungsstörungen.  -  Arch.  f.  Augen-  u.  Ohren- 
heilk.  Bd.  111.  Abth.  1.  1873.  1—12. 
Loewenhardij  Fall  von  Tödtung  eines  Kindes  in  einem  bewusstlosen  Zu- 
stande, wobei  der  Entschluss  zur  That  mit  freier  Selbstbestimmungs- 
fähigkeit gefasst  wurde.  —  Vjschr.  f.  ger.  Med.  1873.  Oct.  6.  374. 
Lorimer,  F.    IT.,  2  Opfer  der  Uundswuth.  —    Wien.  med.  Wchschr.  1874. 

14  n.  15. 

Die  Hundswuth  wird  zu  ezistiren  aufhören,  wenn  man  nicht  mehr  an 

sie  glaubt. 

Lubimofff  A.,  Embryolog.  u.  histogen.  Untersuchungen  über  das  sympath. 
u.  centrale  Cerebrospinal- Nervensystem. —  FtrcÄow's  Arch.  LX.  2.  p.  217. 

Lübben,  K,  H.,  Ueber  Geisteskrankheiten  beim  Militär.  —  Deutsch,  militär- 
ärztl.  Ztschr.  1874.  Hft.  7  u.  8. 

Macht  E.i  Physikalische  Versuche  über  den  Gleichgewichtssinn  des  Men- 
schen. —   Wien.  med.  bitz.-Ber.  LXVIli.  111.  1873.  124-40. 

Mager,  S.^  Beobacht.  u.  Keflexionen  üb.  d.  Bau  und  die  Verrichtungen  des 
sympathischen  Nervensystems.  —  Wien.  acad.  Sits.  Bd.  LXVI.  3.  Abth. 
S.  A.  52  S. 

Meihuizen,  S,,  Ueb.  d.  Einfluss  einiger  Substanzen  auf  die  Keflexerregbar  • 
keit  des  Kückenmarks.  —  Arch.  f.  Phys.  VII.  4  u    5.  p.  201.  1873. 

Für  die  Verminderung  bez.  Aufhebung  der  Reflexerregbarkeit  kommen 
5  Möglichkeiten  in  Betracht,  weil  5  Organe,  nämlich  der  sensible  End- 
apparat, die  centripetal  oder  centrifugal  leitenden  Nerven,   der   centrale 
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Apparat,    die   motorischen    Nervenendplatten    und   die  Muskeln    dabei    Ina 

Spiele  sein  können.     Versucht   wurden:     T   Brorokalium ,  bes.   Kalisalse. 

2    Zinksalzc.     3)  Chloralhydrat.     4)  8tryohnin.     5)  Chinin.     6)  Alkohol. 

7)  Coffein.     8)  Morphin.     9)  Digitalin. 
Meschedey    Cysticerken   in   der  Corticalsubstauz   des    grossen  Gehirns    ubne 

Hirnsyuiptoine.   —  Deutsche  Klinik  1873.  32. 
Mettenheimer  ^    Ueber   die   senile  Atrophie   des   Bchädels.    —    Memorabilieo. 

1873.  No.  4. 
MeyeTf  L.^  Die  pathologische  Anatomie  der  Dem.  paralytica.   —    \^ircho^''6 

Arch.  Bd.  58.  S.  270 
Meynertj  Th.^    Ueb.  Gehirnwindungen  heim  Affen  und  Menschen.  —  Wien. 

med.  Wchschr.  XXIil.  27.  p.  647. 
— ,  Fall  von  Erkrankung  der  Varolsbrücke  und  des  BrQckeuarms.   —  Ailg. 

Wien.  med.  Zt.  1873.  Februar. 

Verfolgungswahn  mit  einseitigen  Krämpfen,    Erblindung  und  Neigung, 

den  Kopf  nach  links  zu  drehen. 
MosleVy  Neuropathische  Entstehung  der  einfachen  Harnruhr  Jlydrnric')  darch 

Mcn.  ccrbr.   spin.    epid  ,    durch  Trauma,    durch    Syphilis.    —     FtrcAffic's 

Arch.  58.  Bd.   1.  Hft. 
Nothnagel^  11.^    Experimentelle    Untersuchungen    über   die   Functionen    des 

Gehirns.   -    Virchow's  Arch.  Bd.  58.  S  420.  Bd.  60.  1.  p.  129. 
— ,  LungenbUmorrhagie  nach  Hirnverletzung.       Med.  Ctrlbl.  1874.   No.  14. 
— ,  Zur  Function  der  Thalami  optici    —  Ctrlbl.  t.  d.  med.   Wssscli    1874- 

No.  37. 

Die  Thal.  opt.  haben  Nichts  mit  der  Innervation    willkührl.  Bewegun* 

gen    zu    thun,    haben    keinen   directen  Einfluss   auf    die  Hautsensibilitäl, 

(«ondern  scheinen  bestimmte  Beziehungen  zum  «Muskelsinn*  zu  haben. 
— ,  Krampfhafte  Bewegungen  bei  Verletzung  der  Hirnrinde.  —  Med.  CtrlbL 

XI.  35. 
Ohermeyery  0.,  Varicöse  Axencylinder  im  Ceniralnervcnsystem.  —  Virchow\ 

Arch.  1873.  LVIII.  323. 

Kommen   ab   und    zu    auch   ohne   sonstige    pathoL  Veränderungen    vor, 

irheblichere  bei  iMitzftndlichen  namentlich  chronischen  Processen.    Vacuo- 

len  und  kernhaltige  Bildungen  oft. 
Obersteiner,  H  ,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Bestimmung  der  psychischen 

Leistungsfähigkeit  des  Gehirnes  Geisteskranker.  ^  Virchow^s  Arch.  .59.  Bd. 

3.  u.  4.  Hft. 

Der  Psycbodonietcr  lim  Preise  von  20  Fl.)  weist  nach  in  Zahlen,  dass 

eine  Beschlcunigling   der   Reactionszeit    niemals    nachzuweisen    ist ,    dass 

deren  Verlangsamung  bei  den  meisten  Kranken  mehr  oder  minder  da  ist, 

da.MS   Erhöhung   der  Minimalzoit   auf  einen    tiefer   greifenden    Proccss   im 

Gehirn  schliesson  lässt,    daher   nicht  in  den  primären  Formen  zu   fiodeo 

war.     Der  Verlauf  der  Krankheit   charakterisirt  sich  durch  Aoodemngeo 

in  der  Reactiooszoit. 
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Panachf  A.f  Ueb.  d.  Furcbung  am  Grosshirn  des  Menschen  und  der  Säuge- 

thierc.  —  Ctrlbl.  f.  med.  Wiss.  1874.  No  16.  S.  243. 
Paulowsky,  Ueb.  d.  Verlauf  der  Fasern  in  der  Commissura  pcster.  cerebri.  — 

Ztschr.  f.  wissensch.  Zoologie.    Sept.  16.  1874. 
PetToWj  P.y    Ueb.  d.  Verfinderungen  des  sympathischen  Nervensystems  bei 

oonstitutioneller  Syphilis.  —    Virchovo's  Arch.  1873.  I.  p.  121. 
Popper y  M.y  Die  Heizung  vom  Standpunkte  der  Hygieine.  —  Oestr.  Ztschr. 

f.  prakt.  Heilk.  XIX.  24-27. 
Richter,  Fr.,  Ueber  Hirnaffectionen  und  deren  Behandlung.  —  Schmidt'acho 

Jahrb.  1873.  No.  7.  8.  73—83. 
Bindfleiach,  K,    Zur  Kenntniss   der  Nervenendigung   in  der  Hirnrinde.  — 

Arch.  f.  mikr.  Anat.  Vill.  p.  453. 
Rokitansky f  P.,  Untersuchungen  Üb.  d.  Athemnerven-Centra.  —  Wien.  med. 

Jhrb.  1874.  I.  30-41. 
RoBenthalf  M,,   Klinische  und   anlitomische  Untersuchungen   über  Sklerose 

der  Nervencentra.  —  Wien.  med.  Wchschr.  1874.  No.  10. 
Roth ,  M. ,    Ueber  raricöse  Hypertrophie   der  Nervenfasern  des  Gehirns.  — 

Virchow's  Arch.  1873.  LVHI.  255.  62. 

In  3  Fällen  entzündlicher  Erweichung.     An  den  varicösen  Partien  zu- 
weilen Quer-  oder  Lüngsstreifnng.      Fetttröpfchen    häutig,    oft  Vacuolen, 

1  Mal  t  Kern  in  den  Anschwellungen. 
Rupprecht,    Wuthausbmch,    Simulation  von  Tobsucht  oder  Raptus    melau- 

cholicus.  —  Vjschr.  f.  ger.  Med.  1873.  Oct.  8.  292. 

Verf.  entschied   sich   in  einem  Anfalle  von  Zerstörungssucht  auf  Rapt. 

molanch. 
Rzerucha,    Ueber   Mania   mit  intercurrenten   Wuthanfällen.    —    Med.  chir. 

Ctrlbl.  1874.  2.  Jan. 

Zweifel,  ob  Hundswuth,  Delir.  trem.  oder  Manie.     Man   entschied  sich 

zu  letzterer  Diagnose  und  Chloral  half. 
Sander,  TF.,  Ueb.  d.  forensische  Bedeutung  der  Epilepsie.  —  Bl.  kl.  Wchschr. 

X.  40.  p.  481. 
— ,  Bericht  üb.   die  das  Gebiet    der  Staatsarzeneikunde  betreffenden  psy- 
chiatrischen Arbeiten  im  Jahre  1872.  —  Vjschr.  f.  ger.  Med.  1873.  Oct. 

S.  383. 
Santlus,  Gattenmord   oder  die  Heirath  eines  geistesschwachen  Mannes  mit 

einem  epileptischen  Mädchen.  —  FriedreicK'a  Blatt.  Jhrg.  25.  Hft.  1. 
Ücheuthauer,  O.,  Ueb.  d.  Beziehungen  der  Philosophie  zu  den  Naturwissen- 
schaften, insbesondere  zu  den  neueren  Ergebnissen  der  Himanatomie.  — 

Pester  med.  chir.  Presse  IX.  43.  44. 
Schleeinger,  TT.,  Ueb.  »d.  Centra   der  Gefttss-  und  Uterusnerven.    —    Wien. 

med.  Jhrb.  1874.  L.  1—29. 
Eng  umschriebene  Centren  für  alle  Arten  von  Reflexbewegungen  sind 

nicht  vorhanden. 
Sehlott,  Cysticercen  im  Gehirn.  --  Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  II.  7. 
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ScholZf  Hekeontnisso  eines  an  perrersor  GeschlechUrichtang  Leidenden.  — 

Vjber.  f.  ger.  Med.  N.  F.  XIX.  2.  p.  321.  Oct. 
Schreiber f  J.,  Ueb.  den  Einfluss  des  Gehirnes  auf  die  Körpertemperatur.  — 

Pflüger' 6  Arch.  Bd.  8.  S.  576-96. 

Nach  Verletzung  des  Pons,  der  Pedunc.  cerebri,  des  Klein-  und  GroM- 

hirns    tritt  Steigerung    der  Temperatur    nur   ein,    wenn    die  Tbiere    Tor 

Wärmeirerlusten   durch   künstliche  Mittel  geschützt  werden.     Sie   erfolg 

aber   bedingungslos    und    constant   bei  Verletzung  der  Grenze  zwiscbeo 

Med.  obl.  und  Pons. 
Schüller,  M.^   Ueber  die  Einwirkung   einiger  Arzneimittel  auf  die  Grehim- 

gofässü.  —  Bl.  kl.  Wchschr.  No.  25.  p.  294. 
Senfteige,  Amylnitrit,  Ergotin,  Opium,  Chloroform.  Versuche  mitKaninchen. 
Schumacher i  Gutachten  über  den  Geisteszustand  eines  des  Diebstahls,    der 

Brandlegung  und  der  Uusittlichkeit  Beschuldigten.  —  Vjsohr.  f.  ger.  Med. 

N.  F.  XX.  2    p.  332.  April. 
— ,  Mordversuch,  verübt  von  einem  Geisteskranken.  —  Wien.  med.  Pres«« 

XIV.  33. 
Sehwabe  (Blankenburg  in  Thür.),    Die    offene   Heilanstalt   für    beginnende 

Psychosen.  —  Deutsche  Klin.  1874.  No.  3. 

Verf.  will  UeiU  und  Pflegeanstalteu  trennen  and  dazu  »die  offene  Heil- 
anstalt für  in  der  Entwiokolung  begriffene  Psychosen,  für  das  erste  oder 

molanch.  Stadium  der  Geisteskrankheiten*  hinaufttgen. 
Siekt   Verfügung   des  Minister,  des  Innern,   betr.  den  Betrieb  u.  d.  Ueber- 

wachuog  von  Privat-Irrenanstalten.  —  Wfirtemb.  Gorr.-Bl.  XLIII.  37. 
Simonj  7Vi.,  l'eb.  die  Persistenz  der  Stirnnaht.  —   Virchoto^a  Arch.  Bd.  58. 

S.  572. 
— ,  Uob.   Neubildung   von  Gebirnsubstanz  in  Form   von  Gesoh Wülsten  an 

der  Oberflftche  der  Windungen.  —  KtrcAoio's  Arch.  1873.  LVUI.  310-16. 
Stark y  (?,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  motorischen  Innervationtheerden 

in    der  Rinde   der    vorderen   GentriUwindang    des  Menschen.  -^    Bl.    id. 

Wchschr.  1874.  No.  33. 
Stötzner,  H.  £.,  Das  schwachsinnige  Kind.  —  Daheim  VIII.  No.  41. 
Stehle^  Ein  Fall  von  angezweifelter  Geisteaetömng.   —   Friedr.  Bl.  f.  ger. 

Med.  25.  Jhrg.  5.  Hft.  p.  340. 
Volkmcmnf  A,  W»,  Ueb.  Drehbewegung  des  Körpers.    -^    Virckoto^B  Arcb. 

LVI.  4.  p.  467—504. 
Weisbach,  A.^  Bemerkungen  über  Slavensohftdel.    —  Ztsohr.  f.  Etbn.  Jbrg. 

1874.  Hft.  5.  S.  306. 
Westphal,  Ueber  Aphasie.  —  Ztschr.  f.  Ethn.  Jhrg.  1874.  Hft.  5.  8.  94. 
WilUt  Die  Angstempfindung.  —  Corr.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1874.  No.  15. 
Zippe^  //. ,   Ueber  den   gegenwärtigen  Modus    der  geriohtsftrztlioben  Unter- 
suchungen an  Geiatetikranken.  —  Wien.  med.  Wohsehr.  1873.  No.  51.  52. 
Zuppinger,  JET.,  Methode,  Axencylinderfortsfttze  d.  Ganglienzellen  d.  RAcken- 

marks  zu  denonstrirea.  —  Arch.  f.  mikrosk.  Anat.  X.  2.  p.  255. 
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Ansländische. 

Allan^  J,  W.,  Nervöser  Kopfschmerz,  behandelt  mit  Guarauapulvcr.  —  Brit. 
irfed.  J.  1873.  Aug.  30. 

AustUt  Note  sur  deux  oas  int^ressants  d^empoisoment  par  le  chloral.  — 
Gas.  hebdom.  1874.  No.  30. 

Nach  mehrmooatliohem  Gebrauch  von  täglich  8  Grm.  Schmersen  um 
die  Gelenke  wie  beim  Alcoh.  chron.  und  Chloroform.  Im  2.  Falle  Auf- 
hören einer  unTolIstttndigen  Paraplegie  bei  einer  Pat.,  welche  Chloral 
lange  gegen  Schlaflosigkeit  brauchte,  nachdem  sie  dies  weggelassen. 

Baillargert  Ueb.  die  Beziehungen  zw.  Kropf  u.  Cretinismus.  —  Gaz.  des 
höp.  1873.  146.  p.  1165;  149.  p.  1181  ;  150.  p.  1197 

BartholoWf  B.^  Experiments  on  the  functions  of  thc  human  brain.  —  Brit. 
med.  J.  1874.  No   700.  p.  727  —  The  Clinic  1874.  VI.  17.  Apr.  p.  195. 

B4h%er^  Ueb.  UngfiUigkeit  eines  Testamentes  von  einem  Geisteskranken.  — 
Ann.  d*Hyg.  2.  S^r.  XL.  p.  450.  Oct. 

Bennett  Ä,,  The  physiological  action  of  Coca.  —  Brit.  med.  J.  1874.  No.  694. 
u.  Ctrlbl.  1874.  No.  34. 

Kleine  Dosen  wirken  erregend  auf  das  Gehirn  und  setzen  die  Sensibi- 
lität herab.  Grosse  Dosen  heben  letztere  ganz  auf  und  die  Mnskelirri- 
tabilitftt  bleibt  erhalten.  Unter  Convnlsionen  erfolgt  der  Tod,  nachdem 
Respiration  und  Herzaction  zuerst  an  Stärke  zugenommen  haben,  dann 
gesunken  sind.  Die  contrahirten  Gefässe  werden  später  erweitert,  Speichel 
vermehrt,  Temperatur  zuerst  herabgesetzt,  dann  erhöht.  Pupille  gewöhn- 
lich contrahirt. 

De  Berdt  Hoveltf  Ueb.  d.  Wesen  der  Hysterie.       Lancot  II.  25.  Dec.  1873. 

Berthier,  Ueber  hypochondr.  Geistesstörung.  —  Gaz.  des  hdp.  1874.  66. 
— ,  Diffioolt^   diagnostique   de   certaines   folies   paralytiques ,    caus^es   par 
leur  similitade  apparente  avec  certaines  v^sanies.  —  Gaz.  des  höp.  1873. 
No.  53. 
— ,  Le  tremblement  ^motif.  —  Gaz.  des  höp.  1873.  134. 

BJömBtröm,  f.,  Om  agarofobie.  —  Upsala  läkarefören.    Förhandl.  VIII.  2. 
8.  105. 
3  Fftlle. 

Blakiston,  P.,  Ueber  Gehimaffectionen.  —  Med.  Times  and  Gaz.  1873. 
Aug.  2.  p.  129. 

Bowditeh  and  Minoty  On  the  influence  of  anaesthetics  on  the  vaso-motor 
centres.  —  Boston  Med.  and  Surg.  J.    May  21.  1874. 

BouehtUj  Gliom  d.  Kleinhirns;  unvollständige  Paraplegie;  acut  aufsteigende 
Paralyse;  Meningitis  tuberculosa;  doppelseit.  Neuritis  optici;  Tod.  — 
Gaz.  des  höp.  1874.  49. 

BouilUtudf  Ueb.  d.  Localisation  der  Coordination  der  Bewegungen  im  Klein- 
hirn. —  Gaz.  de  Par.  1873.  p.  452. 

— ,  Ueb.  Affeotion   der  der  Sprachfunction    vorstehenden    vorderen   Hirn- 
lappen. —  Gaz.  de  Par.  1873.  31.  p.  426. 
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Boydf    /i\,   Observations  uoncerning   Medieal  Relief  and    Pauper    Lunalics, 

based  on  Personal  Exporience.  —  Brit.  med.  J.  1873.  No.  667.  p.  434. 
— ,  Preternatural   cavities   in   tbe   brain    of  the    saoe  and   tbe  insane.  — 

Med-  cbir.  Traosact.  LXI.  p.  325. 
Broadbentj   W,  //. ,  Lettsomian   lectores   on   Syphilis  as  a  cause  of  disease 

of  the  nervous  System.  .—  Brit.  med.  J.  1874.   No.  685.  p.  196.  No.  686. 

p.  225.  No.  687.  p.  257.  No.  688.  p.  296. 
Browne,  •/.  O. ,  Amylnitrit  gegen  Epilepsie.    —    West  Riding  lunat.  asyL 

med.  rcp.  3  Vol.  n.  Wien.  med.  Wcbschr.  1873.  No.  43. 

„Ein  Uiechfläschchen,  das  ein  mit  Amylnitrit  befeuchtetes  Schwftmmcheii 

cuthält,  wird  in  Zukunft  ein  untrennbarer  Begleiter  aller  Epileptiker  seio 

müssen.* 
— ,  Clinical  lectures  on  mental  and  cerebral  diseases.  V.  Senile  Dementia.  — 

Brit.  med    J.  1874.  No.  697.  p.  601.  No.  698.  p.  640. 
Browne^   W.  A.  F,,  On  anaesthesin,  hyper-aesthesia,  pseudo^aesthesta  cbiefly 

as  met  with  among  the  insane.  —  Brit.  Rev.  LH.  p.  441.  Oct. 
Broton-Siquard,  Recherches  sur  les  Communications  de  la  r^tine  avec  Pen* 

c^phale.  —   Arch.  de  phys.  norm,  et  patbol.  1872.  261  n.  Ctrlbl.  f.  med. 

Wies.  1874.  No.  26. 
Bucknül,  J.  Ch.y  A  new  Classification  of  insanity.  —  Lancet  II.  20;  Nov.  1M73. 
CallendeTj  O.  TT.,  Lectures  on  the  formation  and  early  growth  of  the  brain 

of  man.  —  The  Brit.  med.  J.  1874.  No.  702.  p.  763.  No.  703.  p.  795. 
Chapman,  T.  A.^  Ueb    Suffocation  während  epil.  Anfälle.  —  Glasgow  med. 

J.  No.  5.  V.  4.  p.  453.  Aug. 
Chartiery  E.,  Destruction  du  lobe  frontal  gaucbe  par  un  aboes,  aana  troobk 

de  la  parole  ni  de  Pintelligence.    —   J.  de  m^d.  de  POuest.  1874.  No.  2. 

u.  Gaz.  hebd.  1874.  No.  36. 
Christian^  J.,  De  la  folie  consdcutive  aux  maladies  aigue«.    —    Arch.  g^o. 

de  m^d.  1873.  p.  257.  721.  Sept.  Oct. 

Einfache  Mel.  u.  Mel.  mit  Stupor,  sowie  pldtslicbe  Manie  am  baufigsteiu 

Am    meisten  Typhus  (Vs   der  Fälle'.      Die    Geistesstörung    kann    oebea 

Lähmung  auftreten. 
ClarkCt  J.  L ,  k  case  of  mania  with  atrophy   of  tbe  brain.    —    Brit.  Med. 

J.  1874.  No.  701.  p.  739. 
— ,  Epileptiform  convulsions  of  the  left  side,  with  Aphasia.  —  Brit.  med. 

J.  1874.  No.  689.  p.  342. 
Cobold,  C.   W.  Ä,  Haematoma  auris.  —  Tbe  Brit.  med.  J.  18.  Oct  1873. 

Idiot  von  27  J.  ohne  nachweisbare  tranmat.  Ursache. 
Crothcrs,  T.  D.,  Ueb.  Einflfisse  d.  Geistes  auf  Krankheiten.   —    PhiL  med. 

and  surg.  Reporter  XXIX.  6.  p.  98.  Aug. 
Daoey,  G.y  The  Delusions  of  the  Insane;    their  Real  Value   as  a  Means  of 

Diagnosis.         Brit.  med.  J.  1873.  No.  667.  p.  434. 
Debovet  Zur  Histologie  d.  inselförmigen  Sklerose.  —  Arch.  de  Phys.  V.  7. 
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Kleinere  Mittheihingen. 


Am  Schlesien.  —  «Die  Nachrichten  über  die  Proyinsial-Irren-AnsUlCen 
in  Schlesien.  Breslau  1874.  39  S.*  geben  in  gemeinverftftndlicher  Sprache 
dem  grösseren  Poblicnm  genane  Nachricht  Ton  den  vier  Irren-Anstalten  der 
Provinz  Schlesien:  der  Heil- Anstalt  Lenbus  und  den  Pflege-Anstalten  Bani> 
lau,  Plagwitz  und  Briog,  —  von  ihren  Zwecken  und  Einrichtungen,  den 
Bedingungen  der  Aufnahme  von  Kranken  und  dem  dabei  einsnschlagenden 
Wege,  —  zugleich  enthalten  sie  aber  eine  zweckmässige  Belehrung  fiber  das 
Wesen  der  Geistesstörungen,  ihre  Kennzeichen  vom  Vorboten -Stadium  bis 
zum  Ausbruch,  die  angemessene  Weise  des  Verkehrs  mit  den  Kranken,  die 
Grflnde  der  Zweckmftssigkeit  unverzögerter  Versetzung  in  *da8  Krankenhans 
für  QestOrte  und  über  alles,  was  dabei  in  Betracht  zu  sieben  ist  und  den 
günstigen  Erfolg  sichern  kann.  Es  hat  zwar  schon  bisher  nicht  an  solehen 
Belehrungen  gefehlt;  da  sie  sich  aber  meistens  an  das  eigentliche  lesende 
Publicum  wandten,  so  leisteten  sie  den  bezielten  Nutzen  mindestens  nicht 
in  dem  beabsichtigten  Umfange.  Es  scheint  uns  daher  in  der  uns  vorlie- 
genden Brochüre,  die  sich  gleichsam  als  eine  directe  Ansprache  an  den 
eonttchst  interessirenden  Theil  der  Bevölkerung  wendet,  sowohl  dem  Prineip 
als  der  Ausführung  nach  ein  sehr  nachahmenswerthes  Beispiel  gegeben  sn 
sein.  Zugleich  giebt  aber  die  Schrift  auch  von  einigen  administrativen 
Einrichtungen  Nachricht,  welche,  indem  sie  durch  Erleichterung  der  Auf- 
nahme und  Ermässigung  der  Verpflegungskosten  die  rechtzeitige  Einfuhning 
von  Kranken  in  die  Heil-Anstalt  befördern  und  dadnrch  zur  Verminderung 
des  beklagenswerthen  Restes  der  Unheilbaren  beitragen  können,  die  Beach- 
tung und  Nachahmung  in  hohem  Grade  verdienen.  FL 


Aus  Westphaten,  ~  In  dem  Berichte  über  die  WestphUischen  Irren- 
anstalten ist  in  einem  darangefügten  Aufsatze  erörtert  worden,  wie  der 
gegenwärtigen  und  später  kommenden  Ueberfüllung  der  westphtlischen 
Irrenanstalten  vorgebeugt  werden  könne.  Derselbe  ist  auch  für  einen  grösse- 
ren Leserkreis  namentlich  auch  für  die  Fachgenossen  von  Interesse.  Die 
Zählung  von  1867  ergab  für  Westphalen  auf  550  Einw.  einen  Qeisteskran- 
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ken,  die  von  1871  sobon  einen  Kranken  auf  390  Einwohner.  Diese  Steige- 
rung berubt  wesentUcb  auf  einer  grösseren  Einsicht  in  die  Wirksamkeit 
der  Anstalten  und  daher  grösseren  Benutzung  derselben.  Man  kann  anneh- 
men, dass  auf  300  E.  ein  Kranker  kommt ,  die  Verfasser  haben  ihren  Vor- 
schlagen  die  Zahl  von  5000  Kranken  zu  Grunde  gelegt.  Die  Hälfte  bis 
Vs  der  Kranken  dürfte  der  Unterbringung  bedürftig  sein.  Von  den  2500  Kran- 
ken Westphalens  sind  c.  1000  nntergebracht.  E^  müssen  ans  Maugel  an 
Hülfe,  obgleich  sie  eigentlich  nicht  hingehören,  jetet  auch  die  körperlich 
kranken  und  siechen,  dann  die  ruhigen  unheilbaren,  aber  körperlich  gesun- 
den und  arbeitsfähigen  Irren,  dann  die  Epileptischen  und  endlich  die  Idio- 
ten in  die  Irrenanstalten  gebracht  werden.  Die  Epileptischen  und  Idioten 
bedürfen  besonderer  Einrichtungen,  von  deren  Fürsorge  in  dieser  Abhand- 
lung Abstand  genommen  wird.  Etwa  Vs  ^^^  ^^  ^^^  beiden  öffentlichen 
Anstalten  vorhandenen  Kranken  bedürften  ihrer  nicht.  Es  eignen  sich  etwa 
I4V2  pCt.  M.  und  17  pCt.  Fr.  für  die  Krankenhäuser,  24  pCt.  M.  u.  7  pCt. 
Fr.  für  die  Colonio.  Es  waren  demnach  unteranbringen  in  Krankenhäusern 
245  (126  M.  119  Fr ),  in  Colonien  251  (208  M.  43  Fr.).  Es  könnten  daher 
auf  diese  iwiefache  Art  497  oder  500  untergebracht  werden  und  es  blieben 
von  den  1000  Unterzubringenden  noch  rund  500  übrig,  die  sich  theilten 
in  die  Idiotenanstalt,  die  Anstalt  für  Epileptische  und  einige  andere  Arten 
von  besonderen  Anstalten. 

Es  können  nämlich  3  besondere  Klassen  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden,  welche  vorzugsweise  ein  bedeutendes  Contingent  an  die  vorhande- 
nen Anstalten  liefern  und  sie  erheblich  belasten.  Dies  sind  die  Verbrecher, 
die  Vagabonden  und  die  Trunksüchtigen.  Alle  Aufnahmen  in  die  primären 
(vorhandenen)  und  sccundären  (für  die  Entlastung  zu  schaffenden)  Anstalten 
müssten  durch  die  Directionen  jener  geleitet  sein.  Letztere  mfissten  erwei- 
terungsfähig sein  je  nach  dem  allmählich  sich  steigerndem  Bedürfnisse.  In 
den  ersteren  dürfte  die  Zahl  300—350  nicht  überschritten  werden.  Die 
secundären  Anstalten  sollten  vorzugsweise  Sache  der  Gemeinden  resp.  Kreise 
sein.  (Bericht  über  die  die  Provinzialanstalten  Bethesda  und  St  Johannes* 
Hospital  in  Westphalen  f.  d.  Jahre  1871  und  1872  von  Dr.  Koater  und 
Vorster.) 

Aus  Schlesien,  •—  Aus  dem  Verwaltungsberichte  des  Landeshauptmannes 
Grafen  Pückler  über  die  Scblesischen  Irrenanstalten  ist  Folgendes  zu  ent- 
nehmen : 

Ungeachtet  der  verstärktet  Anfhahme  von  Geisteskranken,  ist  den- 
noch ein  grosser  Theil  der  Aufnahmegesuche  wegen  Mangel 
an  Raum  unerledigt  geblieben.  Obwohl  die  Aufnahme  im  Jahre  1873 
infolge  der  erwähnten  provisorischen  Mehrbelegung  96  Personen  mehr,  als 
1872  betragen  hat,  ist  die  Zahl  der  Expectanten  nur  um  68  vermindert, 
weil  dieselbe  in  immer  stärkerer  Progression  wäcbsti  als  in  den  Anstalten 
der  Abgang  stattfindet. 
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In  der  IrrenheilanstAlt  zu  Leubus  ist  wie  im  Vorjahre  so  aach  im 
Jabre  1873  in  allen  irgend  zur  Berücksichtigung  geeigneten  F&llen  sofor* 
tige  Aufnahme  erfolgt.  In  22  Fällen  hat  die  Aufnahme  wegen  des  Nicht- 
vorhandenseins der  instructionsmftssigen  Aufnahmebedingungen  abgelehnt 
werden  müssen. 

Die  Irreapflege  im  Allgemeinen  ist  auch  im  Jahre  1873  durch  den 
Mangel  an  Raum  in  den  Püegean stalten  noch  wesentlich  beeinträchtigt 
worden.  Um  diesen  Zuständen  abzuhelfen  hat  der  23.  Provinsiallandtag 
zu  einer  Reihe  Ton  Erweiterungen  der  Irrenanstalten  seine  GreBehmigoog 
ertheilt  und  extraordinäre  Mittel  angewiesen.  (Die  zu  diesem  Behafe  im 
Jahre  1873  ausgearheiteten  Baupläne  gelangten  im  Jahre  1874  zur  Aus- 
führung ) 

Demnächst  wurde  beschlossen  in  Creuzburg  eine  fünfte  Irrenanstalt 
und  zwar  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  errichten.  Der  Voranschlag  für 
die  Bauten  belief  sich  einschliesslich  der  Beschaffung  des  Inventars  auf 
157,760  Thlr.  Für  die  Errichtung  der  Anstalt  hat  der  Landarmen  verband 
des  Herzogthums  Schlesien  und  der  Grafschaft  Glatz  dem  Provinzialver- 
band  von  Schlesien  das  Landarmenhaus  zu  Creuzburg  für  die  Summe  von 
74,000  Thlr.  abgetreten  und  sollen  die  Anstaltsgebäude  dorch  einen  um- 
fassenden Umbau  und  Errichtung  mehrerer  Nebengebäude  zur  Ausführung 
gebracht  werden.  Die  Staatsgenehmigung  zur  Errichtung  der  neuen  Irren* 
anstalt  ist  mittelst  Allerhöchsten  Erlasses  vom  6.  Februar  1874  ertheilt 
worden. 

Abgesehen  von  diesen  auf  die  Mehraufnahme  von  Kranken  berechneten 
Erweiterungen  hat  der  23.  Provinziallandtag  noch  verschiedene  bauliche 
Verbesserungen  bei  den  ProvinziaMrrenanstalten  genehmigt  und  die  dafür 
erforderlichen  Geldmittel  extraordinär  bewilligt  Die  Mittel  zu  allen  diesen 
extraordinären  Aufwendungen  sollen  nach  dem  Beschluss  des  Proviniial- 
landtages  durch  eine  Anleihe  von  336,000  Thlr.  beschafft  werden,  für  welche 
die  Staatsgenehmigung  durch  -Allerhöchste  Cabinetsordre  vom  6.  Februar 
1874  ertheilt  worden  ist. 

Nicht  allein  durch  (zenehmigung  der  erwähnten  Erweiterungsbauten 
*  hat  der  23.  Provinziallandtag  seine  Fürsorge  für  die  Entwickelung  der 
provinziellen  Irrenpflege  bethätigt,  sondern  auch  nach  anderen  Richtungen 
hin  hat  er  sich  mit  Reformen  zur  Herbeiführung  einer  rationellen  Irren- 
pflege beschäftigt  Zunächst  galt  es  die  Erschwerungen  im  Geschlits- 
gange  zu  beseitigen,  welche  durch  das  bisherige  Aufnahmeverfahren  herbei* 
geführt  wurden  und  unliebsame  den  Heilzweck  beeinträchtigende  Venoge- 
rongen  herbeiführten.  Es  kam  hierbei  darauf  an,  die  Anmeldung  eines 
Kranken  jeder  Ortsbehörde  ohne  Vermittelung  von  Zwischenbehörden  un- 
mittelbar bei  den  Anstalten  möglich  zu  machen,  femer  die  seitraubeode 
und  kostspielige  gerichtliche  Blödsinnigkeitserklftrungs-Procedur,  welche 
bisher  unerlässliohe  Bedingung  für  die  Aufnahme  in  eine  Pflegeanstalt  war, 
als  Aufnahmerequisit  zu  beseitigen.    Dazu  war  eine  Abänderung  der  AUat- 
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lieh  genehmigten  Verwaltungsordnungen  nothwendig.  Der  Provinsialland- 
tag  hat  dieselben  herbeigeführt  und  die  aus  den  Bcrathungen  derselben 
hervorgegangenen  Nachtragsartikel  haben  unter  dem  31.  März  1874  die 
ministerielle  Genehmigung  erhalten.  Die  Etats  der  vier  filteren  Irrenanstal- 
ten und  des  Irrenhauptsfond  sind  vom  Provinziallandtage  1873  neu  rogulirt 
und  dadurch  nicht  unerhebliche  Besoldnngsverbesserungen  för  das  Beamten- 
und  Kranken  Wärter  Wesen  herbeigefQhrt  worden. 

Die  Ausschreibung  der  Irrenhausbeitrftge  ist  pro  1873  am  6.  März 
V.  J.  bewirkt.  Sie  hat  daher  auf  die  neue  Etatsregulirung  keine  Rücksicht 
nehmen  können,  sondern  innerhalb  der  Grenzen  der  früheren  etatsmässigen 
Bewilligungen  sich  halten  müssen.  Demgemäss  sind  pro  1873  nur  92,910  Thir. 
ausgeschrieben  worden,  d.  i.  5,69  Pf.  auf  jeden  Thaler  an  directen  Steuern 
und  9,03  Pf.  auf  jeden  Kopf  der  Bevölkerung.  Die  Beiträge  sind  regel- 
mässig eingegangen,  und  durch  Benutzung  der  Baarbestände  im  Laufe  des 
Jahres  ein  Zinsengewinn  von  1449  Thlr.  28  Sgr.  5  Pf.  erzielt  worden. 

Bezüglich  der  finanziellen  Ergebnisse  der  Anstaltsverwaltung  er- 
wähnt der  Bericht,  dass  die  laufende  ökonomische  Verwaltung  der  Irren- 
Anstalten  sich  zwar  in  ihren  Gesammtresultaten  im  Wesentlichen  innerhalb 
der  etatsmässigen  Grenzen  bewegt;  im  Einzelnen  hat  sich  die  enorme 
Theuerung  der  Lebensmittel  und  Naturalien  im  Jahre  1873  recht  empfind- 
lich, namentlich  bei  der  Beköstigung,  geltend  gemacht  und  zu  Etatsüber- 
scbreitungeu  Veranlassung  gegeben,  welche  über  kurz  oder  lang  eine  neue 
Regal irung  der  betreffenden  Etatstitel  nothwendig  machen  werden,  wenn 
diese  Theuerung  fortdauert. 

Die  Verwaltungsergebnisse  der  vier  Anstalten  sind  demnach 
folgende:  Die  Gesammtausgaben  betrugen  131,825  Thlr.  16  Sgr.  2  Pf.  Von 
diesen  wurden  durch  Verpflegungskosten,  Beiträge  und  eigene  Einnahmen 
gedeckt  25,075  Thlr.  29  Sgr.  9  Pf.  Der  Rest  von  106,749  Thlr.  16  Sgr. 
3  Pf.  musste  aus  Mitteln  der  Provinz  gedeckt  werden. 

Eine  vergleichende  Uebersioht  der  Brutto-Ausgaben  pro  Kopf  im 
Durchschnitt  sämmtlicher  Verpflegungsklassen  zeigt  folgendes  Bild:  Die 
Gesammt- Brutto- Ausgaben  betrugen  durchschnittlich  pro  Kopf  jährlich  in 
Leubus  (öffentliche  HeilansUlt)  242  Thlr.  19  Sgr.  1  Pf.;  in  Brieg  136  Thlr. 

16  Sgr.  9  Pf.;  in  Plag witz  153  Thlr.  19  Sgr.  1  Pf.;  in  Bunzlau  132  Thlr. 

17  Sgr.  4  Pf.  (Schles.  Zt.  1874.  No.  579). 


Aus  Kgr.S€u^h8en,  —  Die  neuerbaute  «Irrensiechenanstalt  Hochweitzschen 
bei  Döbeln  ist  nunmehr  eröffnet,  Dr.  Max  Huppert  in  Colditz  zum  dirig. 
Arzt  ernannt  und  seit  Mitte  December  mit  150  geisteskranken  Männern 
übergesiedelt.  Die  Anstalt  ist  für  die  siechen  Irren  bestimmt,  d.  b.  die 
tiefst  stehenden,  mögen  sie  nun  von  Geburt  an  blödsinnig  und  gelähmt 
sein  oder  erst  secundär  nach  den  acuten  Geistesstörungen  verblöden.  Die 
Zahl  ist  vorläufig  auf  200  M.  und  80  Fr.  bestimmt ,    die  Zahl  der  Wärter 
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so,  dass  auf  7  Kr.  1  Wttrter  kommt.  Der  dirig.  Arst  ist  der  1.  Oberbeamte 
und  nur  in  collidirenden  Fllllen  seine  Entscheidung  proTisorisoh  —  bis  zar 
Entscheidung  Seitens  des  Ministerii  — ,  im  Uebrigen  direct  unter  dem  Minist, 
des  Innern,  wie  bei  den  anderen  Sächsischen  Anstalten.  Die  ToUstlndige 
Belegung  kann  noch  nicht  erfolgen,  weil  die  Anstalt  noch  nicht  gani  aus^ 
gebaut  ist. 

Au8  Berlin,  —  Die  stHdtischen  Behörden  haben  bekanntlich  schon  yor 
Jahren  beschlossen  ein  städtisches  Irrenhaus  zu  bauen  und  zu  diesem 
Zwecke  das  Gut  Dalidorf  gekauft.  Der  Magistrat  hat  im  EioTerst&ndnUs 
mit  der  Stadtverordnetenversammlung  von  den  Herren  Qropius  und  Sobmie* 
den  ein  Bauproject  fdr  die  Irrenanstalt  ausarbeiten  lassen,  dasselbe  aber 
hat  seiner  Zeit  als  zu  kostspielig  die  Genehmigung  der  Stadtverordneten- 
versammlung nicht  gefunden,  diese  hat  aber  den  Magistrat  aufgefordert, 
ein  anderes  billigeres  Project  aufzustellen.  In  Folge  dieies  Beschlusses  ist 
der  Magistrat  in  erneute  ßerathung  getreten,  er  hat  ffir  dieselbe  andi  das 
Gutachten  eines  bewährten  Sachverständigen,  des  Directors  der  Irrenaostfth 
zu  Neustadt- Eberswfilde  Dr.  Zinn  gehört,  und  hiernach  ein  neues  Projeot 
entworfen.  Im  Wesentlichen  ist  bei  demselben  der  Grundgedanke  des  Bau- 
planes der  Herren  Gropius  und  Schmieden  beibehalten,  aber  übermll  auf 
möglichste  Erspamiss  Rücksicht  genommen.  Dabei  4st  indessen  eine  Neue- 
rung zu  Tage  getreten.  Die  Herren  Gropius  und  Schmieden  hatten  die 
Anstalt  nur  auf  360  Kranke  berechnet,  aber  die  Wirthschaftsgebände  fBr 
einen  Zuwachs  bis  zu  600  Köpfen  eingerichtet.  Es  hat  sich  nun  aber  her- 
ausgestellt ,  dass  die  Zahl  von  360  Stellen  in  keiner  Weise  als  sureicbeod 
erscheint,  und  dass  die  Anstalt  für  mindestens  500  Irre  eingerichtet  werden 
muss,  die  Wirthschaftsgebände  würden  dazu  so  gebaut  werden  müssen,  dass 
sie  nöthigenfalls  für  d;e  Bedürfnisse  von  1000  Kranken  ausreichen.  —  Bei 
der  hier  noch  nöthigen  Erweiterung  des  Bauplanes  hat  naturgemftss  das 
neue  Bauproject  des  Magistrats  in  seiner  Totalsumme  nicht  wesentlich  bil- 
liger sein  können,  als  das  frühere  von  Qropius  und  Schmieden.  Während 
die  letzteren  Herren  die  Summe  von  1,668,000  Thalem  beanspruchten,  wird 
das  neue  Project  mit  1 ,583,000  Thalern  hergestellt  sein.  Sehr  wesentlich 
ist  aber  der  Unterschied  in  den  Baukosten,  welche  auf  den  Kopf  der  an 
verpflegenden  Irren  bei  den  beiden  Projecten  berechnet  werden  mllasen. 
Während  sich  auf  360  Kranken  die  Baukosten  bei  Gropius  und  Schmieden 
pro  Kopf  auf  4634  berechnen,  betragen  sie  bei  dem  neuen  Project  auf 
500  Kranke  rund  3166  Thaler  pro  Kopf.  —  Später  wird  neben  der  Irren- 
anstalt in  Dalidorf  wahrscheinlich  auch  eine  Irrenanstalt  für  unheilbare 
Kranke  errichtet  und  wohl  ebenfalls  auf  800  Köpfe  berechnet  werden  mOsseo. 
Die  Frage,  in  wie  weit  beide  Anstalten  derselben  Verwaltung  untergeben 
werden  können,  bleibt  späteren  Berathungen  vorbehalten. 

(Voss.  Ztg.  1874.  No.  291.^ 
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Aus  Ber/tt».  '—  Ein  BauptiDteresse  dürfte  demnttohat  aaf  ttUdtiBofaem 
Qebiet  der  Bau  des  neuen  Irrenhauses  in  Anspruch  nehmen.  Nach 
dem  in  unserer  Zeitung  bereits  mitgetheilten  Bericht  über  die  letste  Ma- 
gistratssitsung  verharrt  der  Magistrat  dabei,  den  Bau  dieser  Anstalt  nach 
dem  PaTillonsystem  aussnführen,  und  soll  dieselbe  statt  früher  nur  für 
360,  jetst  gleich  für  500  Irre  erbaut,  und  sollen  die  Wirthschaftsgebäude 
daneben  unmittelbar  in  dem  Umfange  und  mit  den  Einriobtungen  ausgeführt 
worden,  um  auch  bei  einer  etwaigen  künftigen  Erweiterung  der  Anstalt  bis 
zur  Aufnahme  von  1000  Irren  noch  genügen  zu  können.  Nachstdem  ist 
▼on  dem  Magistrast  augleioh  auch  noch  der  Bau  einer  Irrenverpflegnngs- 
anstah  für  die  unheilbaren  Irren  und  awar  ebenfalls  in  Dalldorf  in  Betracht 
gesogen  worden,  welche  sur  Aufnahme  von  800  derartigen  Kranken  den 
DÖthigen  Raum  bieten  soll.  Die  Kopfsabl  der  in  beiden  Anstalten  au  ver- 
pflegenden Irren  würde  sich  demnach  gegenwärtig  im  Vergleich  au  dem 
erst  vorgelegten  Bau<£ntwurf  genau  um  das  Fünffache  erhöht  finden.  Dem 
entsprechend  muss  natürlich  auch  der  Kostenpunkt  für  die  Bausausfübrung 
der  beiden  neuen  Irrenhäuser  als  ein  um  so  viel  höherer  gedacht  werden. 
Derselbe  stellt  sieh  zwar  nach  dem  gegenwärtig  vorgelegten  Bauanschlage 
nur  zu  1,583,000  Thaler,  also  gegen  den  früheren  Bauentwurf,  der  die 
Summe  von  1,668,000  Tbaler  beanspruchte,  um  85,000  Thaler  geringer; 
allein  es  findet  sich  in  demselben  auch  nur  die  Aufnahme  von  500  Irren 
in  die  neueAnstalt  vorgesehen,  während  die  Erweiterung  derselben  bis  sur 
Aufnahme  IVb  1000  Irren  in  dem  Bau  und  der  Einrichtung  der  Wirth- 
schaftsgebäude  bereits  vorgesehen  und  angebahnt  ist.  Selbstverständlich 
werden  denn  auch  die  Kosten  dieses  Erweiteningsbaues  der  ursprünglichen 
Bauaufwendung  später  noch  hinzutreten.  Ausserdem  aber  ist  die  Ab- 
Setzung  in  der  Bauausführung  hauptsächlich  durch  den  Wegfall  der  gedeck- 
ten Verbindungsgange  erzielt  worden,  welche  nach  dem  ersten  Bauentwurf 
die  Verbindung  zwischen  den  einzelnen  Pavillons  vermitteln  sollten,  und 
bedingt  sich  von  selbst,  dass  diese  B aukosten- Verminderung ,  weil  ja  bei 
angeblichem  Erfordern  eine  nachherige  Hinzufügung  dieser  Qänge  später 
in  jedem  Moment  noch  erfolgen  kann,  gar  nicht  als  eine  wirkliche  Ab- 
Setzung  angesehen  zu  werden  vermag.  Vor  Allem  fällt  aber  bei  diesem 
Bau  in  das  Gewicht,  dass  derselbe  in  erster  Reihe  zu  denen  zählt,  welche 
in  Zukunft  in  ihrer  Benutzung  für  die  ganze  Provinz  Berlin  bestimmt  sind^ 
und  ist  hierauf  auch  ausdrücklich  bei  Erhöhung  der  Krankenzahl ,  welche 
in  dieser  neuen  Anstalt  Platt  finden  sollen,  Bezug  genommen  worden.  Dem 
entsprechend  muss  denn  doch  aber  auch  den  künftigen  Vertretern  dieser 
Provinz  die  Qelegenheit  geboten  werden,  sich  über  die  Bauausführung  der 
ihnen  so  mit  der  Stadt  Berlin  gemeinsamen  Anstalt  zu  äussern  und  ihre 
Ansicht  ebenfalb  geltend  au  machen,  denn  wie  kann  von  denselben  bean- 
sprucht werden,  die  Irren  ihrer  heimischen  Ortschaften  gerade  in  ein  Irren- 
haus unterzubringen,  welches  nach  dem  theuersten  Bausystem  ausgeführt 
worden  ist  und  deshalb   in  seinen  Verpflegssätzen  auch  weit  höhere  An« 
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Sprüche  erheben  mnss.  Oder  soll  etwa  die  Stadt  Berlin  den  so  erwachaen- 
den  Mehrbetrag  sich  selber  in  Rechnung  stellen  und  fQr  die  Prorins  Berlin 
mit  (ibernehmen?  Schon  nm  die  aus  diesem  Umstand  nahezu  nnsireifelhaft 
voraussehenden  späteren  Differenzen  und  möglicherweise  RechtansprSche 
eu  vermeiden,  sollte  deshalb  lieber  vorerst  noch  und  bis  cum  loslebentreten 
der  Provinz  Berlin  von  dieser  Bauausführung  Abstand  genommen  werden, 
was  um  so  leichter  zu  bewirken  sein  möchte,  als,  wie  neulich  erst  hier 
mitgetheilt  worden  ist,  gegenwärtig  sich  für  die  Berliner  Irren  ja  ein  aas- 
reichendes  Provisorium  geschaffen  findet.  Das  Beste  würde  freilicli  sein, 
überhaupt  von  der  Bauausführung  des  Irrenhauses  nach  dem  Pavillonsystem 
zurückzutreten,  was  jetzt  um  so  noth wendiger  erscheinen  möchte,  weil  diese 
Anstalt  im  Verein  mit  dem  zweiten,  noch  ferner  zum  Anschloss  an  dieselbe 
vorgesehenen  Verpflegshause  für  die  unheilbaren  Irren  jetzt  so  riesig« 
Dimensionen  angenommen  haben,  um  die  Bauausführung  beider  Anstalten 
in  dem  vorgedachten  Umfange  sicher  auf  2Y2«  ^o  nicht  3  Millionen  nnd 
noch  darüber  veranschlagen  zu  können.  (Voss.  Zt.  1874.  No.  293.) 


Hilfsverein  in  St.  Gallen.  —  Ein  „Sechster  Bericht  des  engeren  Co- 
mit^  des  St.  Gallischen  Hülfsvoreins  für  genesene  Gemüthskranke  über  das 
Jahr  1872,  erstattet  in  der  Generalversammlung  in  Altstatten  am  22.  Juli 
1873*  (44  S.  8)  giebt  Nachweis  von  dem  erfreulich  fortschreitenden  Gedeihen 
dieses  segensreichen  Vereins,  seinem  Wachsthum  nnd  der  befriedigenden 
Erfüllung  seiner  humanen  Zwecke,  —  in  herkömmlicher  Weise  zugleich 
begleitet  von  einem  durch  den  derzeitigen  Vereinspräsidenten,  Director  der 
Anstalt  zu  Pirminsberg,  Dr.  Henne,  in  der  Generalversammlung  gehaltenen 
populär-wissenschaftlichen  Vortrage:  «Ueber  die  Stellung  nnd  Wirksamkeit 
der  Beamten  und  Angestellten  der  Irrenanstalt",  welcher  in  hohem  Grade 
geeignet  ist,  im  Publicum  richtige  Ansichten  über  dieses  Thema  zn  ver- 
breiten und  irrige  Meinungen,  wie  deren  leider  noch  viele  znm  Schaden 
der  Kranken  ihre  Herrschaft  behaupten,  zu  berichtigen.  Fl. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Koeppe,   Director  der  Prov.  Irrenanstalt  zu  Halle  a.  S.  nnd  Dooent  an 

der  dortigen  Universität,  ist  zum  Prof.  extraord,  daselbst, 
Dr.  Oramer,   Dir.  der  städtischen  Anstalt  Lindenbnrg  bei  Cöln   znm  Dir. 

der  Prov.  Irrenanstalt  bei  Marburg, 
Dr.  Max  Huppertf   2.  Arzt  der  Landesanstalt  tu  Oolditz  znm   dtrig.  ArsI 

der  neu  erbauten  Irren-Siechenanstalt  zn  Hoohweitsschen  bei  Döbeln  nnd 
Dr.  Wiehecke,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  zu  Hildesheim  zum  Medic-Referentea 

an  der  Kgl.  Landdrostei  daselbst  ernannt  worden. 


Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


Redaotion: 


Dr.  Flemraiug)  Geb.  Mcd.-Rath,  gew.  Dir.  d.  IrrenbeilaDstalt  Sacbsenberg 

bei  Scbwerin  (Meklenburg). 
Dr.  Roller,    Gobeimor   Ratb,  Dir.  der  Heil-  und  Pflegeaustalt  Ulenau  bei 

Achern  (Baden). 
Dr.  U.  Laebr,  Geh.  Sanit-Ratb  und  Dir.  d.  Asyls  Scbweizerhof  bei  Berlin. 


Herausgeber  und  Hitarbeiter. 

Herr  Dr.  Arndt,  Prof.  d.  Psych,  an  der  Univ.  Greifswald. 

-  Ast)  Dir.  der  Heil-Anstalt  bei  Scbussenried  (Wflrtemberg). 

-  Basting,  pr.  Arzt  zu  Lorcb,  fr.  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  Eicbberg. 

•  Besser,  Dir.  d.  PriTat.-Irrenanstalt  zu  Pfitzcben  bei  Bonn. 

-  Binswanger,    Dir.  des  Asyls  Villa  Bellevue  in  Kreuzungen  am 

Bodensee. 

-  Boettger,  Director  des  Asyls  Carlsfeld  (Stat.  Brebna). 

-  Brosins,   Director  d.  Priv.-Irrenanstalt  zu  Bendorf  bei  Coblenz. 

-  Brüokner,  San.  Rath  u.  Dir.  d.  ProT.-Irrenanstalt  zu  Crenzburg. 

-  Cr  am  er,  Dir.  d.  Prov.  Irrenanstalt  zu  Marburg. 

-  Delbrück,    Geb.  San.-Ratb,    Pbysikus  und  Arzt  an  der  Straf- 

anstalt zu  Halle. 

-  Dick,  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Klingenmfinster  (Rbeinpfalz). 

-  Domrieb,  Hof-  und  Ober-Med.-Ratb  zu  Meiningen« 

-  Emminghaus,  Docent  an  der  Universität  zu  Wfirzburg. 

-  H.  Engelken,  fr.  Dir.  d.  Priv.-Anst.  zu  Rockwinkel  bei  Bremen. 

-  Erbardt,  Prof.  d.  gericbtl.  Medicin  zu  Kiew  (Russland). 
Esohenburg,  dir.  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  zu  Lübeck. 

•  Everts,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Meerenberg  b.  Haarlem. 

•  Feitb,  praot.  Arzt  in  Cöln. 

•  Finkeinburg,  Med.  Ratb  u.  Prof.  in  Godesberg  bei  Bonn. 

-  FIscbel,    Professor  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Prag. 

-  Fischer,  Geb.  Hofratb  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  z  Pforzbeim  (Baden). 

-  Pocke,  pract.  Arzt  in  Coblens. 
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Herr  Dr.  Fränkel,  Dir.  der  Irrenantttalt  zu  DcHsau. ' 

•  Fr  ose,  Prof.  a.  d.  Univ.  u.  Dir.  d.  Irrenaustalt  su  Kasan. 

-  Gauster,  San.  Rath  u.  Primararzt  der  Landesirrenanst.  in  Wieu. 

-  Gehewe,  Staatsrath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Alexanderhöhe  bei  Riga. 

-  V.  Gellhorn,  2.  Arst  der  Irrenanstalt  zu  Halle. 

-  van  Genns,  Prof.  d.  Path.  u.  ger.  Medicin  zu  Amsterdam. 

-  Güntz,  Geh.  Med.-Rath,  auf  Güntzburg  bei  Metssen. 

•  Th.  Güntz,  Dir.  d.  Priv. -Irrenanstalt  Thonberg  b.  Leipzig. 

-  A.  Gntsch,    Med.-Ratb  u.  dir.  Arzt  d.  Strafanstalt  zu  Bruchsal. 

-  Hagen,  Prof.  an  d.  Univ.  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Erlangen. 

•  Hasbaoh,  Sau.-Rath  a.  Kr.-Physikus  zu  Geldern. 

-  Hasse,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Königslutter  (Braunscbweig). 

-  Heck  er,  2  Arzt  der  Priv.-Heilanstalt  zu  Görlitz. 

-  Henningsen,  2.  Arzt  an  d.  Irrenanstalt  zu  Schleswig. 

-  Hergt,  Geh.  Hofrath,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  lUenau  (Baden). 

-  Hertz,  San.  Rath  u.  Dir.  der  Priv.- Anstalt  zu  Bonn. 

-  Hoffmann,  (H.),  Geh.  San.  Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Frank- 
furt a.  M. 

-  Holst  jun.,  in  Christiania. 

-  Huppert,  dirig.  Arzt  d.  Irren-Siecheoanst.  zu  Hochweitschen  bvi 
Döbeln. 

-  I de  1er,   ftrztl.  Director  der  Irrenpflegeanstalt  zu  Berlin. 
Jehn,  fr.  Arzt  an  der  Heil- Anstalt  Siegburg. 

-  Jensen,  2.  Arzt  der  Ost-Preuss.  Prov.-Anstalt  zu  Allenbcrg. 

-  Jessen,   Prof.  am  der  Univ.  zu  Kiel. 

-  W.  Jessen,  Dir.  der  Priv.-Irrenanst.  Hornheim  bei  Kiel. 

•  Jung,  Director  d.  Irrenbeilanst.  zu  Leubus  .Schlesien). 

-  Kahlbaum,  I'ir.  d.  Priv.-Heilanst.  tu  Görlitz. 

-  Karuth,   Physikus,  San.-Rath  und  Dir.  der  Irrenanst  zu  Sorau 
^Lausita). 

•  Keller,    San. -Rath  und  Dir.  der  Irren-Pflegeanstalt   zu  BunsUu 
(Schlesien). 

•  Kolp,  Ober  Med.-Rath,  Dir.  d.  Irrenanstalt  Wehneu  b.  Oldenburg. 

-  Kelp  jun.,  Ass.- Arzt  der  Irrenanst.  Wehnen. 

-  Kiderle,  Dir.  d.  Kreis-Irrenanst  zu  Irsee  (^Bayern]. 

•  Kirn,  Hülfsar2t  der  Heilanstalt  Illenau  (Baden). 

•  Knoch,  pract.  Arzt  in  St.  Petersburg. 

-  Köhler,  Asst.-Arst.  der  Landetanst.  zu  Hubertusburg  (ÖachsoD). 

-  Koppe,   Prof.    a.   d.  Univ.  u.  Dir.  der  Irrenanst.  zu  Halle  a.  i». 

-  Köstl,  Prof.  a.  d.  Univ.  u.  gew.  Dir.  d.  Irrrenaust.  zu  Prag. 

-  Kost  er,    San. -Rath,    Dir.    der   Prov.  -  Irrenanstalt   tu   Marsberg 
(Westphalen). 

-  V.  Krafft-Ebing  Prof.  der  Psychiatrie  an  der  Univertitit  Grat. 

-  Krauts,  Oberamtsartt  tu  Tübingen. 
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Herr  Dr.  Land  er  er.  Med.  Ratb  u.  Dir.  d.  Priv.-Irrenaust.  in  Göppingen. 

-  Leidesdorf,  Prof.  an  der  Univ.  u.  Dir.  d.  Privatanst.  zu  Ober- 

Döbling  bei  Wien. 

•  Lessing,   Geb.  Med.-Batb,  Director  der  Heilanstalt  Sonnenstein 

bei  Pirna  (Saobsen). 

-  van  der  Litb,  Prof.  u.  Arst  an  d.  Irrenanstalt  zu  Utrecht. 

.    Loeobner,  2.  Arzt  der  Heilanstalt  Klingen münster  i^Rbeinpfalz). 

•  Lorent,  pract.  Arzt  zu  Bremen. 

-  G.  Ludwig,  Dir.  an  d.  Irrenanst  zn  Heppenbcim  (Hessen). 

•  Maeder^  Med.-Ratb  ut  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Roda  (Altenbnrg). 

-  Martini,    Geh.  San.-Ratb  u.  gew.  Dir.  der  Irrenheilanst.  Leubus 

^.Schlesien)  in  Dresden. 

-  Me Schede,  Director  des  städt.    allgemeinen   Krankenhauses  zu 

Königsberg  i.  Pr. 

•  E.  Meyer,   San.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Brake  (Lippe-Detmold). 

-  Fr.  Meyer,  Geb.  San.-Ratb  u.  cons.  Arzt  der  Priv.-lrrenaustalt  zu 

Eitorf. 

•  O.  Müller,    Dir.  d.  Priv.-Heilanst.  f.  Nervenkr.  zu  Blankenburg 

am  Harz. 

•  W.  Nasse,    Geheimer  Med.   Ratb    und  Dir.    der  Irrenboilanslait 

Siegbarg. 

•  Neuhof,  em.  Dir.  d.  Landesanst  zu  Colditz  ^Sachsen). 

-  H.  Neumann,  Prof.  au  d.  Univ.  u.  Dir.  d.  Privataustalt  Püpd- 

wita  bei  Breslau. 

-  F.  Obernier,  Professor  an  d.  Univ.  zu  Bonn. 

•  H.   Obersteiner,   Docent  an  der  Universität  au  Wien.. 

-  Oebecke,  Director  der  Pr.  Anstalt  in  Endeniob. 

-  Otto,  Assistent  der  Heil-  und  Pflegoanstalt  Pforzheim. 

-  Pelman,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Stephansfeld  (Elsass).' 

•  Ramaer,  GkneraMnspector  der  Niederländischen  Irren- Austakcu 

zu  Grafenfaaag. 

-  Reich,  (r,  Hälfsarzt  in  Illenau. 

-  Reimer,    Mod.-R.  und  gew.  Dir.  der  Irrenanst.  Sacbscnberg  bei 

Schwerin  (Meklenburg)  in  Dresden. 

-  Reissner,   Obermedioinalrath  in  Darrostadt. 

-  Reumont,  Geb.  Sanitltsrath  in  Aachen. 

-  Rheiner,  in  St.  Gallen. 

-  Richarz,  Geh.  San.-Ratb  in  Endenich  bei  Bonn. 

-  Ripping,  2.  Arst  der  Irrenbeilanstalt  zu  Siegburg. 

-  Rothe,  Hofrath  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Warschau. 

•  Rtippel,  Geh.  San.-Ratb  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Schleswig. 

-  Sander  (A.),  pr.  Arzt  zu  Elberfeld. 

-  V.  Scbaeffer,  Ob.-Med.-Rath  und  gew.  Dir.  der  Irrenpflegeanstalt 

zu  Zwiefalten  (Württemberg). 
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Herr  Dr.  Schlager,  Prof.  an  d.  Univ.,  Landesgericbtsanst  eu  Wien,  Dir. 
der  n.  dsterr.  Landesirrensnstalt. 
"     Scbeltema,  pr.  Arzt  in  Aroheim. 

-  Scholz,  Director  des  tllgem.  Krankenbauses  zu  Bremen. 
.    Scbrocter,  2.  Arzt  des  Asyles  Sobweiierbof  bei  Berlin. 

-  Sobttle,  Hülfsarzt  an  d.  Heil-  und  Pflegeanst.  Illenau  (Baden  . 

•  Schupmann,  l!^au.-Rath  u.  dir.  Arzt  d.  Siecbenanstalt  zu  Gesecke 

(^Westpbalen). 

-  O.  Schwartz,  Reg.-Med.-Rath  zu  Cöln. 

-  Schwartzer,  Dir.  d.  Priv.-Irreoanst  zu  Ofen. 

-  8ebrt,  Dir.  und  I.Arzt  des  Landeshospitals  Hofbeim  (Hessen). 
'    G.  Seifert,  pract.  Arzt  zu  Dresden. 

-  H.  Seim  er,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Aarhuus  (Dftnemark). 

•  Servaes  in  Cöln. 

-  Snell,   Geb.  San.-Kath  und  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Uildceheim 

(Hannover). 

-  Sonden,   Reg.-Mcd.-Katb  im  San.-Colleg.  zu  Stockholm. 

-  Sponbolz,   gew.  Dir.   der  Irrenanst.  zu  Neustadt-Eberswalde,  in 

Charlottonburg. 

-  Stark,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Stephansfeld  (Blsass). 

-  Stein tbal,  Geh.  Sanit&tsrath  in  Berlin. 

-  Stolz,  San.  Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Hall  ^Tyrol). 

-  'I'iggos,  Med.-Ratb  u.  Dir.  der  Heilanstalt   Sachsenberg. 

-  Tri  hol  et,  fr.  Dir.  d.  Irrenanst  Waldau  b.  Bern. 

-  Ullersperger,  Leibarzt  n.  pr.  Arzt  zu  Mfinchen. 

-  Virchow,  Prof.  d.  path.  Anat.  n.  allg.  Patb.  zu  Berlin. 

-  Vix,  Reg. -Med. -Rath  in  Metz. 

-  V  oppel ,  Med.-Ratb  u.  Dir.  d.  Landesanstalten  zu  Colditz  (Sachsen). 
Weigel,    Med.-Rath,    fr.  Dir.   der  Landesanst.  in  Huhertosborg, 

in  Dresden. 

-  Wendt,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  AUenberg  ^Ostpreussen). 

-  Wiebecke,  Med.  Referent  an  d.  Kgl.  Landdrostei  zu  Hildesheim. 

•  Wiedcmeister,  2.  Arzt  d.  Irrenanst.  zu  Osnabrück. 

-  Wille,  Dir.  d.  Canton.  Heilanstalt  St.  Urban  (Luzeni). 

-  Wolff,  Dir.  d.  Privatanst  Lindenhof  b.  Co8wig. 

-  V.  Zellor,  Gber-Med.-Ratb  u.  Dir.  der  Heilanst.  Winncnthal  bei 

Wiuuenden  (Württemberg). 

-  Zenker,  2.  Arzt  d.  Irrenanst.  zu  Leubus  in  Schlesien. 

•  Zillner,  Prof.  u.  Primftrarst  an  d.  Irrenanstalt  zu  Salzburg. 

-  Zinn,  Dir.  u.  Chef-Arzt  d.  Irrenanstalt  Neostadt-Eberswalde. 
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